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NW.    Unur  den  Uodtn  «ä. 


Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Das  vorliogende  Bach  enthält  f&st  aasschliesslioh  die  persönlichen 
Erfahrungen,  welche  ich  während  einer  siebenunddroissigjährigen  Praxis 
und  eiaor  fast  unaasgesetztea  poliklinischen  Thätigkeit  im  Gebiete  der 
Kinderkraukheiton  zu  sammelu  Gelegenheit  hatte.  Die  im  Jahre  1S72 
mir  übertragene  Leitung  der  Kinderklinik  in  der  KönigL  Charit6  setzte 
mich  in  den  Stand,  nicht  nur  die  bereits  sehr  grosse  Zahl  meiner  Be- 
obachtungen in  allen  Perioden  des  Kindesalters  auf  eine  ungewöhnliche 
Höbe  zu  bringen^  sondern  demselben  auch  die  sichere  anatomische  Grund- 
ge  zu  geben,  welche  die  poliklinische  und  Priratpraxis  für  sich  alleiu 
niemals  gewähren  kann.  Nur  auf  ein  so  massenhaftes,  genaa  beobach- 
tetes, und  alle  Schichten  der  grossstädtischen  Bevölkerung  umfassendes 
Material  gestützt,  konnte  ich  es  wagen,  für  diese  fast  gänzlich  aus  eigener 
Erfahrung  hervorgegangene  Arbeit  den  Titel  «Handbuch  für  Aerzte  and 
Stodirende'  in  Anspruch  za  nehmen. 

Dass  die  Beobachtungen  des  einzelnen  Arztes  trotzdem  lückenhaft 
bleiben,  dass  ihm,  Je  älter  und  erfahrener  or  wird,  immer  noch  neue, 
den  früher  erlebten  theil  weise  widersprechende  Thatsachen  entgegentreten, 
ist  sclbstvorständlich,  und  schon  aus  diesem  Grunde  wird  man  nicht 
erwarten  dürfen,  in  diesem  Buche  alles  Krankhafte  beschrieben  oder 
jinoh  nur  erwähnt  zu  ündon,  was  bei  Kindern  überhaupt  vorkommen 
EAQü.  Ausserdem  hatte  ich  es  nicht  für  angemessen,  ein  Werk  über 
Cinderkrankheiten  mit  ermüiondea  Wiederholungen  von  Dingen  zu  be- 
lasten, welche  in  allen  Büchern  über  allgemeine  und  specioUe  Pathologie 
und  Chirurgie  ausführlich  abgehandelt  werden,  und  deren  Kenntniss  ich 
schon  bei  meinen  klinischen  Zuhörern,  noch  weit  mehr  bei  meinen 
Lesern  voraussetzen  darf.    Nur  diejenigen  Krankheiten  des  Kindesalters, 


t994j 


1  Vorrede. 

eiche  sich  durch  eine  überwiegende  Frequenz  oder  durch  Eigenthümlich- 
it  ihrer  Erscheinung  vor  den  gleichen  Affectionen  der  Erwachsenen 
szeichaea,  sollen  den  Gegenstand  dieser  Arbeit  bilden,  und  deshalb 
leb  auch  die  Variola,  welche  heutzutage  bei  Kindern  eine  Seltenheit 
worden  ist,  ausgeschlossen.  Mein  Schweigen  über  die  Vaccination  aber 
inn  ich  nur  dadurch  entschuldigen,  dass  ich  den  unzähligen  Abhand- 
ngen  über  dieselbe  aus  eigener  Erfahrung  nichts  Wesentliches  hätte 
nzufügen  können. 

Üeber  die  Wahl  der  Vorlesungsform  brauche  ich  heut,  wo  dieselbe 
Qgst  Mode  geworden,  kein  Wort  zu  verlieren.  Ohne  ihre  Mängel  zu 
irkennen,  halte  ich  doch  die  Vortheile  dieser  Form,  die  Zwanglosigkeit 
id  angenehme  Leetüre,  für  überwiegend.  Dazu  kommt  noch  der  Um- 
and,  dass  sie  die  Einschaltung  casuistischer  Mittheilungen,  welche  hier 
0  Stelle  von  Illustrationen  vertreten,  bedeutend  erleichtert.  Gerade 
it  dieser  zahlreichen  Casuistik,  welche  ich  dem  Leser  biete,  hoffe 
h  ihm  einen  Dienst  zu  leisten,  und  bitte  daher,  dieselbe  nicht  zu  über- 
hlagen.  Ich  war  stets  bemüht,  die  „Fälle"  möglichst  kurz  zu  fassen, 
e  Hauptpunkte,  um  die  es  sich  handelt,  hervorzuheben,  und  die  un- 
trägliche  Breite  und  Langweiligkeit  „exacter"  Krankengeschichten  zu 
irmoiden. 

Dass  ich  nicht  bloss  den  klinischen  Schilderungen,  sondern  auch 
in  therapeutischen  Empfehlungen  nur  meine  eigene  Erfahrung  zu 
■unie  legte,  wird  gewiss  jeder  Arzt  billigou,  welcher  das  in  den 
sisten  Compendien  beliebte  kritiklose  und  verwirrende  Nebenein ander- 
illon  vieler  Mittel  und  Mothoden  zu  seinem  Schaden  kennen  gelernt 
.t.  Die  dem  Buche  beigegebenen  Receptformeln,  auf  welche  im  Text 
irch  die  Bezeichnung  F.  1,  2  u.  s.  w.  hingewiesen  wird,  halte  ich  für 
lin  Verbrechen  gegen  die  Wissenschaft.  Aeltere  Aerzte  können  sie 
tbehron;  jüngeren,  auf  deren  Wünsche  ich  besonders  Rücksicht  nahm, 
irden  sie  eine  willkommene  Handhabe  für  den  Anfang  ihrer  Kinder- 
axis  bieten. 

Berlin,  im  Janaar  1881. 

Der  Verfiwser. 


Vorrede  zur  sie])eiiteii  Auflage. 


In  der  Vorrode  zur  zweiten  Auflage  dieses  Buches,  welches  zwei  Jahre 
nach  der  ersten,  im  April  1883,  erschien,  schrieb  ich  Folgendes:  „Auch 
waren  mir  von  nah  und  fern  so  viele  Beweise  von  Befriedigung  und 
Anerkennung  zugegangen,  dass  ich,  selbst  wenn  der  äussere  Erfolg  minder 
glänzend  gewesen  wäre,  mich  nicht  veranlasst  gefühlt  hätte,  von  dem 
Grundplan  des  Werkes  in  irgend  einer  Weise  abzugehen.  Durch  die 
Heranziehung  vieler  experimenteller,  anatomischer  und  chemischer  Dingo 
kann  man  freilich  einer  klinischen  Arbeit  leicht  das  bestechende  Gepräge 
modernster  Wissenschaftlichkeit  geben.  Ich  verzichte  aber  auch  in  dieser 
neuen  Auflage  auf  diese  Art  der  Darstellung,  welche  überall  ihre  Hypo- 
thesen und  Erklärungen  bereit  hält,  und  besonders  auf  den  Anfänger 
mehr  verwirrend  als  klärend  wirkt.  Das  Gährungsstadium,  in  welchem 
sich  ein  Theil  unserer  Hülfswissenschaften  jetzt  befindet,  erfordert  dringend 
die  strengste  Sichtung  und  Kritik,  wenigstens  für  Zwecke,  um  welche  es 
sich  hier  handelt.  Mir  lag  es  vor  allem  daran,  dem  Leser  gegenüber 
in  vollem  Sinne  des  Wortes  wahr  zu  sein,  strenge  Selbstkritik,  besonders 
auch  in  therapeutischen  Dingen,  zu  üben,  weil  gerade  hier  soviel  ges-ündigt 
wird,  und  aus  der  Fülle  selbst  beobachteter  Thaisacben  eine  sichere 
Grundlage  für  weitere  Studien  zu  construiren." 

Ich  kann  diese  Sätze  heut  mit  gutem  Gewissen  wiederholen.  Die 
Thatsache,  dass  im  Jahre  1889  die  vierte,  1891  die  sechste  und  schon 
im  laufenden  Jahre  die  siebente  Auflage  nothwendig  wurde,  dass  ferner 
das  Werk  in  viele  Sprachen  übersetzt  und  von  der  „New  Sydenham  Society" 
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Vorrede. 


')  Lcolures  on  Children's  diseoäe».  A  Handb'jf.'Ji  l'ur  pniclitioiiers  and 
studenU  hy  Dr.  E.  HoDo^h.  Trunsluud  frum  Üiu  i.  cdiliuii  by  J.  Tbonibon. 
Vol.  1  ajid  n.    London  1889. 


in  London  in   ihre  Sammlung  aurgenommen  worden  i:>t*),   beweist,   daaa  ^\ 
mein  Weg  dor  richtige  war.  ^H 

Die  fortschreitende  Entwickelung  der  Pädiatrie  und  die  stets  wach- 
sende Zahl  eigener  Erfahrungen  machten  eine  Umarbeitung  einzelner 
Abschnitte  und  mannichfache  Ergänzungen  nothwendig,  welche  ausser 
anderen  insbesondere  die  Kapitel  über  Diphtherie,  Anämie  und  Rachitis 
betreffen.  Dem  letzteren  habe  ich  den  sogenanaten  Scorbut  der  Kinder 
deshalb  angeschlossen,  weil  ich  keinen  passenderen  Platz  für  diese  noch 
problematische  Affection  zu  ßnden  wosste.  Durch  möglichste  Kürzung 
des  minder  Wosöntlichen  und  durch  Ausscheidung  älterer  Krankheitsfälle 
suchte  ich  Raum  für  diese  Erweiterungen  zu  gewinnen,  ohne  den  Umfang 
des  Werkes  erheblich  zu  vermehren,  und  aus  diesem  Grunde  wird  man 
auch  ein  näheres  Eingehen  auf  drd  Gruppen  von  Untersuchungen  ver- 
missen, weiche  im  letzten  Decenoium  eine  grosse  Reihe  von  Forschem 
beschäftigt  haben,  und  denen  in  den  meisten  neueren  Werken  über  Pädi- 
atrie ein  breiterer  Raum  eingeräumt  wird.  Sie  betreffen  die  Säuglings- 
crnährung,  die  Pathologie  des  kindlichen  Blutes  und  die  bactcriologischen 
Vcrhiütnisso. 

Leider  sind  die  Resultate  dieser  an  sich  sehr  verdienstlichen  und 
äusserst  schwierigen  Arbeiten  bis  jetzt  weit  hinter  der  aufgewandten 
Mühe  zurückgeblieben.  Die  Praxis  hat  wenig  oder  nichts  dabei  gewonnen, 
und  sogar  anscheinend  fest  begründete  Dinge,  wie  die  Unfehlbarkeit  des 
Diphtheriebacillus,  stehen  heut  wieder  auf  etwas  schwankendem  Boden. 
Aber  die  Hoffnung,  dass  dieser  ,, Wechsel  auf  die  Zukunft'*  in  nicht  za 
femer  Zeit  eingelöst  worden  wird,  wollen  wir  nicht  aufgeben. 


Berlin,  im  Juli  1898. 


Der  Verfasser. 
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M.  H.!  Die  Kinderheilkunde  wird  in  der  Regel  als  eine  Specialität 
betraotitoc.  Ich  halte  diese  AufTassung  für  nicht  zutreffend,  weil  uHo 
Krankheiten  der  Kinder  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  bei  Erwachsenen 
vorkommen.  Wenn  trotzdem  ein  Specialstudium  aus  diesen  Krankheiten 
l^emacht,  besondere  Kliniken  für  dieselben  eingerichtet  werden  und  eine 
reiche  pädiatrische  Literatur  vorhanden  ist,  so  liegt  der  Grand  dafür 
darin,  dass 

1)  ein  grosser  Thoil  der  betrefToudcn  Krankheiten  bei  Kindern  un- 
gleich bäuGgcr  und  in  prägnanterer  Weise,  als  im  späteren  Alter  hoob- 
achtet  wird  (iicutn  Exantheme,  Keuchhusten,  Dyspepsie,  Meningitis  tuber- 
culosa  u.  s.  w),  und 

2)  die  ärztliche  Untersuchung  dos  kranken  Kindes  eine  Ge- 
wandtheit erfordert,  welche  man  trotz  aller  Geschicklichkeit  in  der 
Untersuchung  Krwachseuer  nur  durch  fleissige  Uebung  an  Kindern  er- 
werben kann. 

Dazu  kommt  noch  der  wichtige  Umstand,  dass  insbesondere  der 
angehende  Arzt,  dessen  Thatigkcit  sich  fast  immer  zunächst  in  den 
unteren  kinderreichen  Volksschichtea  bewegt,  gleich  beim  Eintritt  in  die 
Praxis  vorwiegend  kranke  Kinder  zu  behandeln  hat  Dieser  Umstand, 
der  früher  nicht  so  gewürdigt  wurde,  wie  er  es  verdient,  kommt  mehr 
und  mehr  zum  Bewusstseiu  der  Botbeiligten.  Wenigstens  glaube  ich 
dies  aus  der  stets  wachsenden  Zahl  junger  Aerzto,  welche  meine  Klinik 
besuchen,  schliessen  zu  dürfen.  Um  so  auffallender  erscheint  die  Haltung 
unserer  Facultäten,  welche  die  Kinderheilkunde  noch  immer  als  eine 
nebensächliche  Disiiplin  betrachleu  und,  hinter  den  längst  durchbroi-henen 
Wällen  veralteter  Satzungen  geborgen,  der  Pädiatrik  das  Recht  eines 
eigenen  Ijchrstuhls  bestreiten. ') 


')  Verf^l.  meinen  Aufsatz  ,,Uober  den  Unterrioht  in  der  Kinderbeilkaade.^* 
Klioisches  Jahrbuch.  IL   1890. 

llcBovIi.  VuHv»iiii|tH  Ati«r  Klii4crluuikli*lttn.     7.  Aufl.  ^ 


2  Etnlritonf!  und  UntensacbanK^nifthode. 

Selbst  das  eifrigste  Stödium  der  Kinderkrankheiten  und  dio  reichste 
Erfahrung  wird  Ihnen  schmerzliche  Täaschangen  in  Bezog  aaf  thcrapou- 
tischo  Erfolge  nicht  ersparen.  Leider  sind  die  Lebensbedingungen  des 
frühen  Kindesalters  der  Art,  dass  auch  die  rationellste  und  aufopferndste 
Behandlung  seiner  Krankheiten  in  crschrerkend  vielen  Fällen  wirkungslos 
bleibt.  Von  jeher  hat  dio  überaus  grosso  Mortalität  diosor  Lebens- 
periodo  die  Aafmorksanikoit  der  wissenschaftlichen  Welt  und  die  all- 
gemeine Theilnahme  auf  sich  gelenkt,  ohne  dass  es  bisher  gelangen 
wÄre,  dieser  furchtbaren  Thalsache  auf  erfolgreiche  Weise  entgegenzu- 
treten. Die  Statistik  gicbt  uns  unwiderlegbare  Beweise  dafür  in  die 
Hand,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensrnonatun 
am  stirksten  ist,  während  des  gau/en  ersten  Jahres  noch  iintner  die  der 
späteren  Jahre  om  mehr  als  das  Doppolte  übertrifft,  nach  dem  zweiten 
Jahr  allmälig  abnimmt,  und  erst  nach  den  lunften  die  gewöhnlichen  Ver- 
hältnisse erroirht.  Von  lOCO  (icborcncn  stirbt  etwa  der  fünfte  Theil  im 
ersten  LGbensjahr,  wühroud  die  allgemcino  Mortalität  der  Hovölkerang 
sich  etwa  wie  25:1000  verhalt  Meine  eigenen  Erfahrungen  in  der 
Kinderklinik  des  Charitd-Krankünhausus  ergeben  für  Kinder  im  ersten 
Halbjahr  des  Lebens  eine  Mortalität  von  76'.  pCt.,  in  den  ersten  zwei 
Jahren  etwa  von  67  pCt.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  junge  Kinder, 
besonders  kranke  Säuglinge,  in  eigentlichen  Krankenhäusern  gar  keine 
Anfnahme  linden  sollten,  sondern  nur  in  Anstalten,  welche  eine  zweck- 
niässigo  Ernährung  durch  Ammen  /.u  bieten  im  Stande  sind  (sogen. 
Findelanstallen).     Pium  dcsiderium ! 

Dio  enorme  Mortalität  der  beiden  ersten  Lebensjahre,  zumal  der 
ersten  sechs  Monate,  bei  welcher  freilich  noch  der  elende  Zustand  der 
meisten  aufgenommenen  Kinder  und  die  Hospit^illuft  in  Anschlag  zu 
bringen  sind,  erklärt  sich  theils  aus  der  naturgemässen  Entwiokelung 
des  Kindes,  theils  aus  äus.scrlii;hcn  Verhältnissen.  Mit  der  iJeburt  ist 
die  Entwickelung  des  kindlichen  Körpers  keineswegs  abgeschlossen,  viel- 
mehr vollziehen  sich  nach  derselben,  ganz  abgesehen  vom  Wachsthum, 
noch  wichtige  Veränderungen  im  Organismus.  Ich  erinnere  Sic  an  die 
Äcbliessung  der  fötalen  Kanäle  des  Kreislaufs,  die  Scheidung  der  grauen 
und  weissen  Grehirnsubstanz,  die  Entwickelung  des  Darmdrüsensystems, 
den  Darchbruch  der  Zähne,  das  Wachsthum  der  Knochen,  Processe, 
welche  an  sich  schon  geeignet  sind,  pathologische  Veränderungen  in  den 
betrctfenden  Organen  hervorzurufen.  Während  nun  die  Kinder  der  be- 
vorzugten Klassen  unter  der  sorglichen  PHege  liebender  Eltern  diese  be- 
drohlichen Vorgänge  leichter  überstehen,  sehen  wir  unter  der  Ungunst 
der  äusseren  Lebensirerhältnisse  in  den  armen  Volksschichten  zahlroicbo 
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vordörblichö  Einflüsse  sich  geltend  machon,  welche  die  normale  Kot- 
wickolung  in  pathologische  Babncu  tunken.  Die  verdorbene  Loft 
enger,  äberfüllter  Wohnräume,  die  mehr  oder  minder  uDungemesseno, 
dem  kindlichen  Magon  widerstrebende  Ernährungsweise,  der  Einfluss 
der  Kälte,  des  Hungers,  die  mangelnde  Pflege  der  Mutter,  die  nur 
allEQ  oft  darch  die  einer  gewissenlosen  Fremden  ersetzt  werden  soll,  — 
alle  diese  Momente  wirken  zusammen,  den  normalen  Entwickeln ngsgang 
aufzuhalten  und  jene  jammervolleu  Krankheitsbilder  zu  schaffen,  die  ans 
in  den  Sprechstunden  der  Armenärzte,  in  den  Polikliniken,  iu  den  Kinder- 
stationen der  Kraukenhäuser  enigcgenstarrcn.  Viele  dieser  unglückliehen 
Geschöpfe  tragen  von  einer  kranken  Muttor  her  den  Keim  des  Todes  in 
sich  und  fallen  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  als  Opfer 
angeborener  Lebcnssschwächo;  viele  andere  gehen  an  ererbter  Syphilis 
zu  Grunde;  die  meisten  werden  atrophisch,  durch  anhaltende  Diar- 
rhoe heruntergebracht,  oder  durch  wiederholte  Bronchialcatarrho  mit 
secundären  Anschwellungen  der  Bronchialdrüsen,  schliesslich  durrh  käsige 
Degenerationen  und  allgemeine  Tu  bereu  lose  decimirt.  Ein  grosser 
Theil  dieser  Kinder  ist  unehelich  geboren,  und  nicht  wenige  Mütter 
öberwei:ien,  wie  Ich  aus  eigener  Erfahrung  versichern  kann,  das  ihnen 
lästig  gewordene  Kind  dem  Krankenhause,  nicht,  am  es  geheilt  wiedur- 
»uschon,  sondern  in  der  leider  gerechtfertigten  Hoffnung,  auf  immer  von 
ihm  befriit  zu  werden.  Von  den  in  meine  Abtheilung  aufgenommenen 
Kindern  dieser  Art  starb  ein  grosser  Theil  noch  am  Tage  der  Aufnahme. 
Diesen  socialen  Mis^tänden  gegenüber  bleiben  unsere  ärztlichen  ßo* 
möhungon  nur  allzu  häufig  machtlos,  ja  dem  Erfahrenen  sinkt  überhaupt 
schon  von  vornherein  der  Muth,  etwas  zu  untcrnohmcn.  Das  uiigeKinto 
and  kaum  lösbare  Problem,  die  eigentlich  causale  Indication,  bleibt  hier 
die  Hebung  der  bezeichneten  Misstande,  gegen  welche  die  Medicin  als 
solche  ohnmächtig  ist*).  — 

Wir  beschäftigen  ons  zunächst  mit  der  ärztlichen  Untersachang, 
welche,  zumal  während  der  ersten  Lebensjahre,  wesentlich  von  der  der 
Erwachsenen  abweicht.  Erschwerend  wirkt  schon  der  Mangel  der  Spiache 
oder  die  Untahigkeit  der  Kinder,  dem  Arzte  genügende  Auskunft  /u 
geben.  In  der  Privatpraxis  können  die  Mütter  dafür  eintreten,  während 
man    im    Krankenhause   oft   ohne  Beihülfe    der  Angehörigen    und   ohne 


^f  Wie  segensreich  för  diese  Verh&llDisae  die  In  grossariigeiu  MnAsMabo  ge- 
trfilTflne  Einriduung  von  Findelanstalten  mit  A  ussenpflege  werden  kann.  lehrt 
der  trefflich?  Bericht  Ton  Kpstein  über  die  Resultate  der  böhmisohen  FindeUnslaH 
w&hrend  der  Jahre  1880-1894  im  Archiv  f.  Kinderheilk.,  Vit.,  Hoft  2  and  desselben 
Autors  Vortrag  auf  dorn  10.  intorn.  med.  Congreas. 
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anaranesdsche  Data  auf  die  rein  objeclive  Untersuchung,  wio  beim  kranken 
Thier,  beschränkt  ist.  Die  Schwierigkeit  steigert  sich  durch  die  Aengst- 
lichkcit  und  das  Widerstreben  dem  Arzte  gegenüber.  Während  Sie  bei 
der  ünlersoehung  Erwachsener  ara  besten  thun,  unbekümmert  um  die 
Zwischenreden  des  Kranken  regelmässig  ein  Ürgansystem  nach  dem 
anderen  zu  e:(ploriren  und  mit  der  Anamnese  abzuschliesscn,  werden  Sie 
dies  Prineip  im  Kindesalter  nicht  selten  preisgeben  müssen,  weil  die 
Widersetzlichkeit  des  kleinen  Patienten  Sic  nöthigen  kann,  jeden  gün- 
stigen Augenblick  zur  Besichtigung  oder  Auscultation  von  Theilen  zu 
benutzen,  die  eben  nur  während  eines  ruhigen  Intervalls  gut  zu  unter* 
suchen  sind,  z,  B  die  Rachenorgane  oder  das  Her/.  Auf  diese  Weise 
bekommt  das  Krankenexamen  etwas  Springendes,  ünregelmässiges,  welches 
dem  Ungeübten  die  schlicssltche  Uebcrsicht  der  erhaltenen  Resultate  er- 
schweren kann.  Andererseits  aber  wird  die  Zusammenfassung  des  Krank- 
heitsbildcs  zur  Diagnose  erleichtert  durch  die  bei  Kindern  weit  einfachere 
Anamnese.  Ueber  das  Benohmen  des  Untersuchers  dem  Kinde  gegen- 
über lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  aufstellen.  Mag  es  auch 
richtig  sein,  dass  manche  Acrztc  Kindern  sympalhisoher  sind,  als  andere, 
so  wird  auch  der  von  ihrer  Zuneigung  iim  meisten  Getragene  oft  genug 
in  den  Fall  kommen,  durch  ihr  Schreien  und  Toben  während  der  Unter- 
suchung erheblich  gestört  zu  worden.  Man  überwindet  diesen  Widerstand 
je  nach  dem  Charakter  und  der  jedesmaligen  Stimmung  iler  Kinder  mit 
Güte  oder  mit  Gewalt,  im  Anfange  der  Praxis  meistens  mit  verwirrender 
Schwierigkeit,  die  sich  aber  mit  der  fortschreitenden  Uebung  immer 
mehr  verliert  und  schliesslich  kaum  noch  störend  erscheint  Viele  Kinder 
lassen  sich  durch  Erregen  der  Aufmerksamkeit,  Vorhalten  einer  Uhr, 
eines  Spielzeuges,  einer  brennenden  Kerze,  eines  Stethoscops,  mit  welchem 
sie  spielen,  während  der  Untersuchung  leidlich  beruhigen,  und  für  be- 
sonders wichtige  Falle  haben  wir  in  der  Chloroformirung  ein  Mittel, 
jeden  Widerstand  brechen  und  in  aller  Ruhe  untersuchen  /u  können,  so 
namentlich  in  Fallen,  wo  es  sirh  um  die  Exploration  der  Bauchhöhle, 
der  Tlarn blase,  des  Mastdarms  oder  schmerzhafter  GelenkafTectionon 
handelt. 

Kleine  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  am  besten  in  der 
Weise  untersucht,  dass  sie  auf  dem  Schoosse  der  Mutter  oder  Wärterin, 
das  Gesicht  dem  Fenster  zugewendet,  dem  Arzte  gcgenübersitÄcn.  Wenn 
CS  irgend  angeht,  lasse  ich  auch  tiebemde  Kinder  aus  dem  Uette  nehmen 
und  in  die  bezeichnete  Stellung  bringen,  welche  durch  die  Milthätigkeit 
der  Pflegerin,  die  das  Kind  stützt  und  festhält,  und  durch  die  volle  ße- 
leu'htung  wesentliche  Hülfe  gewährt.    Nicht  selten  widerstrebt  aber  das 
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Kind  den  Händen,    die   es  halten  wollen,    bewegl.  und  windet  sich  hin 
und  her,  und  bereitet  dadurch  gerade  der  Percussion  and  Ausoult&tion 
die  grössten  Schwierigkeiten,     Man  hat  daher  versucht  mit  einem  Ste- 
[thoscop,  dessen  Röhre  durch  einen  Guramischlauch  gebildet  wird,  diesen 
Bewegungen  äu    folgen,   und    dies    gelingt   allerdings    leichter,   als    mit 
einem    soliden    Instrument;  ich  habe  indess  nach  vielen  Versuchen  jene 
Stethoscope  aufgegeben,  weil  sie  oft  störende  Nebongeräasche  erzeugten, 
und  empfehle  Ihnun  nur  unser  gowöhuliohos  Stethoscop,   dessen  unteres 
Ende  Sie  während  der  Untersuchung  immer  zwischen  den  Fingern 
haben  müssen,  einmal  um  sicher  zu  sein,  dass  es  sich  überall  im  Con- 
tact  mit  der  Brustwand  befindet,    dann    aber  auch,   um   nicht  mit  dem 
Kopf  einen  zu  gewaltsamen  Druck  auf  don  Thorai   auszuüben,    welcher 
sofort  Schreien  hervorruft.    Ein  Gummirand,  um  diesen  Druck  zu  mildern, 
ist  für  das  untere  Ende  zu  empfehlen,  muss  aber  öfters  erneuert  werden, 
weil  er  im  abgebrauchten  Zustande   knarrende   Nebengeräusche  hervor- 
bringt,    ßci    sehr    unruhigen  Kindern    kann    man    besser   mit   dem  un- 
bewaffneteu  Ohr  auscullircn,    welches    auch    stärkeren  Bewegungen    der 
Patienten  mit  Leichtigkeit  folgt,  wenn  nur  der  üntersuchor,  den  Thorax 
dos  Kindes  umfassend,  seinen  Kopf  anhaltend  im  Coutact  mit  demselben 
erhält.    Viele  Aorzto  glauben  mit  der  Üntorsachung  der  Rückenfläche 
ihre  Pflicht  erfüllt  zu  haben;    ich    fordere  Sie  dringend  auf,    in  keinem 
Fall  die  Vorder-  und  Seitentläohe  zu  vernachlässigen.    Nicht  selten  fand 
ich  die  Zeichen  einer  Pneumonie  unterhalb  der  Clavicula,  während  hinten 
alles  normal  war,  und  der  zungenförmige  Fortsatz  der  linken  Lunge, 
welcher  sich  über  das  Pericardiuro    legt,   lioss    mich    oft    feine    Rassol- 
gernascho  hören,  die  an  anderen  Stellen  des  Thorax  noch  gar  nicht  oder 
weit  undeutlicher  wahrgenommen  wurden.     Die  Vorderßäche  mögen  Sie 
in  sitzender  oder  liegender  Stellung,  letzteres  besonders  bei  sehr  jungen 
Kindern,  uniersuchen;    die  Kuckenflacho  aber  nur  im  Sitzen  oder  in  der 
Seitenluge,  niemals  in  der  Bauchlage.     Durch  die  Comprossion  des 
Abdomens  müssen  in  diesem  Fall  die  Baucheingeweide  und  das  Zwerch- 
fell aufwärts  gedrängt  und  der  Thoraxraum  beschränkt  werden,  was  bei 
einer  bereits  vorhandenen  Erkrankung  der  Athmungsorgane  die  Dyspnoe 
bis  zur  Asphyxie  steigern  kann, 

Die  Percussion  erregt  bei  vielen  Kindern  mehr  Unbehagen,  als 
die  Auscult^tion,  und  das  durch  erstero  liervorgeruiene  Geschrei  beein- 
trächtigt in  hohem  Grade  die  Klarheit  der  Resultate.  Ausserdem  hat 
jede  schiefe  Körperhaltung,  jede  Muskelaction  bei  di*n  Bewegungen  des 
Thorax  eine  leichte  Veränderung  des  Schalls  zur  Folge,  und  Sie  be- 
greifen   daher,    mit   wie  grosser  Sorgfalt  man  boi  unruhigen  Kindern  in 
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dor  Bcurthcilang  der  Schalldüfcrcnzea  zu  Werke  gehen  muss.  Unendlich 
oft  glaubte  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  Verschiedenheit  dos 
Schalls  an  den  beiden  Thoraxhälften  zu  finden,  während  die  wiederholte 
Percussion,  wenn  der  Thorax  giinz  ruhig  und  gerade  gestellt  wurde,  mich 
über  die  Täuschung  aufklärte.  In  zweifelhaften  Fällen  bleibt  uns  die 
Auscultalion  als  die  beste  ControUe.  Versäamcn  Sie  übrigens  nie,  die 
Percussion  während  beider  Respirationsact«  vorzunehmen,  zumal  bei 
schreienden  Kindern,  weil  hier  die  percutirten  Thoile  während  des 
Schreiens  mehr  oder  weniger  luftleer  sind  und  demgeraäss  einen  matten 
und  leeren  Schall  geben,  der  während  der  Inspiration  verschwindet. 
Ganz  besonders  ist  dies,  wie  schon  Vogel  bemerkte,  am  unteren  Theil 
dor  rechton  Ruckenflächo  dor  Fall,  wo  die  durch  Schreien  und  Pressen 
aufwärts  gedrängte  I^bcr  den  Schall  dämpfen  und  Täuschungen  veran- 
lassen kann.  Bei  dieser  Untersuchung  wird  unsere  Geduld  oft  stark  in 
Anspruch  genommen,  indem  es  recht  schwer  werden  kann,  die  soltonen, 
das  Geschrei  unterbrechenden  Inspirationen  rasch  zur  Percussion  zu  bo- 
nutzcn.  Dabei  haben  kleine  Kinder  noch  die  Gewohnheit,  bosondere 
während  der  Auscultation  den  Athera  so  lange  als  möglich  anzuhalten, 
und  mit  Ungeduld,  ja  mit  Aerger  wartet  dor  Arzt  auf  einen  Athemzug. 
Jedenfalls  ist  dies  ein  günstiges  Zeichen,  weil  ernstere  AtTcctionen  der 
Athmung.sorgane  ein  längeres  Auhulten  dur  Respiration  überhaupt  nicht 
gestatten.  Der  Auscultation  schadet  übrigens  das  Geschrei  viel  weniger 
als  der  Percussion;  im  Gegentheil  finde  ich  während  der  das  Schreien 
unterbrechenden  tiefen  Inspirationen  die  in  den  Lungen  stattfindenden 
Geräusche  deallicher  hörbar,  als  im  rahigun  Zustande,  kh  gebe  mir 
daher  auch  nie  besondere  Mühe,  ein  schreiendes  Kind  vor  dem  Austulliren 
ZQ  beruhigen,  und  empfehle  nur  der  Umgebung  absolutes  Stillschweigen. 
Bei  der  Percussion  rathe  ich  Ihnen,  möglichst  leiso  zu  klopfen. 
Die  Resonanzvorhältnisse  des  kindlichen  Thorax  sind  wegen  der  Elasli- 
citäl  seiner  Wandungen  so  günstige,  dass  jede  starke  Percussion  durch 
Erregung  von  Mitschwingungen  entfernterer  Partien  einen  sonoren  vollen 
Schall  auch  iiber  Theilcn  ergeben  kann,  die  nicht  mehr  lufthaltig  sind 
und  dcmgemäss  nur  bei  leisem  Klopfen  einen  matten  leereu  Schall 
goboii.  Ich  boDUtze  zur  Percussion  der  Kinder  ein  kleines  Plessimeter 
von  Elfenbein  und  einen  gewöhnlichen  Hammer;  nur  bei  grosser  Mager- 
keit (eingesunkenen  Intercostalräumon;  und  beim  Percutiren  der  Supra- 
clavicülargegend  muss  das  Plessimeter  mit  dem  untergelegten  Finger  der 
linken  Hand  vertauscht  werden'). 
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Um  die  Frequenz  der  Respiration    zu  beurtheilen,    müssen  Sie 
das  Kind  in  einem  möglichst  rahigen  Zustande  untersuchen,  am  besten 
wo  es  angeht,  während  des  Schlafes.   Jede  Aufregung  (Geschrei  u.  s.  w.) 
trübt   die  Resultate.     Indem  Sie  Ihre  Hand  behutsam    auf    den  Thorax 
oder  den  Unterleib    des  Kindes   legen    und    mit    der  anderea  Hand  die 
Secundenuhr  halten,    sind  Sie  im  Stande,    die  Zahl  der  respiratorischca 
Hebungen    und  Senkungen    auf  dem  Zifferblatt   abzulesen.     Im  wachen 
Zustande  wird  auch    bei   nicht  schreienden  Kindern  diese  Untersuchung 
häufig  durch    das    oben    erwähnte  Anhalten    des  Athems  gestört,  wobei 
dann  Pausen  der  Respiration    mit   rasch    aufeinander   folgenden  kurzen 
Athemzügen    abwechseln.     Aus    diesem  Grunde   ist    es    durchaus    nicht 
leicht,    die   normale  Ziffer    der  Athembewegungen    für  ein  bestimmtes 
Lebensalter  anzugeben,  woraus  sich  die  sehr  verschiedenen  Angaben  der 
Autoren  erklären  lassen.     Im  Allgemeinen  steht  fest,  dass  sie  bei  Neu- 
geborenen 32 — 40  in  der  Minute  beträgt,  später  etwa  auf  30  herunter- 
geht,   aber   auch    bei    Kindern    bis   zum    7.   oder    8.  Lebensjahre    noch 
grösser  ist,  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  um  so  grösser,  je  jünger  die 
Kinder  sind,    entsprechend    der  Frequenz  des  Pulses.     Die  Herz- 
action  des  Kindes  ist  an  und  für  sich  schon  rascher,  durch  jeden  psychi- 
schen Eindruck  im  hohen  Grade  erregbar,  und  besonders  die  Furcht  vor 
dem  ihm  mehr  oder  weniger  fremden  Arzte  steigert  die  Zahl  der  Pulse 
oft  in  einem  Grade,    dass    die  Zählung    für  die  Diagnose  ganz  werth- 
los  wird.     Das  beste  Beispiel  für  diesen  Einfluss  geben  uns  Kinder,  die 
an  Icterus  leiden.    Die  für  Erwachsene  charakteristische  Verlangsamung 
des  Pulses    habe    ich    hier   im    kindlichen  Alter    bis  etwa  zum  7.  Jahr 
nur  ausnahmsweise  beobachtet    und   suche  den  Grund  dafür   in   der  er- 
wähnten Erregbarkeit  des  Herznervensystems,    welche    den    hemmenden 
Einfluss  der  Gallensäuren  compensirt.     Eine  richtige  Zählung  des  Pulses 
kann,  zumal  bei  kleinen  Kindern,    auch    nur  im  Schlafe  vorgenommen 
werden,  und  gelingt  auch    oft,   sobald  man  sich  nur  recht  still  verhält 
und  die  Spitze  des  Zeigefingers  sanft    auf   die  Radialarterie  legt.     Man 
hat  dabei  aber  zu  beachten,    dass    der  Puls    auch    bei  vollkommen  ge-* 
Sunden  Kindern  während  des  Schlafes  zuweilen  etwas  unregelmässig 
ist,    was    durchaus    nichts  Beunruhigendes  hat.     Ebenso  wenig    hat   die 
Unregelmässigkeit,  selbst  die  Verlangsamung  des  Pulses,    welche  in  der 


Mir  scheinen  die  praktischen  Resultate  dieser  mühsamf^n  Untersuchungen  der  auf 
gewendeten  Arbeit  nicht  zu  entsprechen,  zumal  in  Betreff  der  I'crcussion  des  Thorax. 
Ich  glaube  vieiraehr,  dass  hier  die  Controlliruni?  der  Peroussionsresultate  durch  die 
Aascultation  für  die  Diagnose  werthvoUer  ist,  als  alle  aufgestellten  Kegeln,  die 
aar  zu  oft  durch  zufällige  Nebenumstäode  Ausnahmen  erleiden  dürften. 
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Reconvalescenzperiode  stark  fieberhafter  Krankheiten  (Pneumonie, 
TyphtiSj  Masern  u.  s.  w.)  mitunter  wochenlang  beobachtet  wird,  eine 
wesentliche  Bedoutang,  wenn  ihre  Ursache  auch  nicht  klar  vorliegt. 
Durch  Zählungen  im  wachen  Zustande  lassen  sich,  abgesehen  von  ein- 
zelnen Ausnahmsfälien  und  von  schon  älteren  Kindern,  nie  zuvorlässige 
Resultate  erhalten,  und  daraas  erklärt  es  sich  wieder,  dass  die  von  den 
verschiedeueu  Autoren  erhaltenen  ZiiTem  so  erheblich  von  einander  ab- 
weichen. 

Im  Durchschnitt  glaube  ich  für  die  ersten  Lebensmonate  eine  Fre- 
quenz von  120—140,  für  das  zweite  Jahr  von  100—120  als  die  nor- 
male betrachten  zn  müssen,  worauf  dann  eine  allmäligo  Abnahme  er- 
folgt. Bei  Kindern  von  3—6  Jahren  überschreitet  die  Pulszahl  immer 
noch  90,  und  erst  nach  der  zweiten  Dentition  nähert  sie  sich  mehr  und 
mehr  den  Verhältnissen  der  Erwachsenen.  Ich  wiederhole,  daas  man 
gerade  im  Kiudesalter  aus  den  schon  angegebenen  Gründen  mit  solchen 
Durchschnittsberechnungen  für  die  Praiis  wenig  oder  nichts  gewinnt. 
Nur  unter  ganz  bestimmten  Umständen  bekommt  hier  die  Zahl  der 
Pulse  eine  diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung,  so  die  Verlang- 
samung derstilben  im  Beginn,  die  colossale  Beschleunigung  am  Schlüsse 
der  tuborculösen  Meningitis,  die  enorme  Frequenz  im  Scharlachriobor. 
Im  Allgemeinen  erschien  mir  immer  der  Rhythmus  und  die  Qualität 
des  Pulsos  von  weit  grösserer  Bedeutung.  Die  Ungleichheit  und  ün- 
rogolmässigkeit  der  Schläge  in  der  ersten  Periode  der  Meningitis 
tuberculosa,  das  Kleinwerden  und  atlmaligo  Schwinden  der  Puls- 
welle in  schweren  Krankheiten,  zumal  infectiöser  Natur  —  das  sind 
Momente  von  einschneidender  Bedeutung,  auf  welche  ich  im  Laufe  dieser 
Vorlosungen  oft  zurückkommen  werde.  Dasselbe  gilt  von  dem  Ver- 
baltnisse des  Pulses  zur  Respiration,  welches  Im  Normalzustände 
3' 2— 4:1  ist.  Wird  dies  dauernd  gestört,  kommen  z.  B.  40  —  60 
Athomzöge  auf  120—140  Pulse,  so  dürfen  Sie  mit  Sicherheit  eine  Er- 
krankung der  respiratorischen  Organe  annehmen.  Indess  auch  hier  rauss 
der  Arzt  auf  Ausnahmen  gefasst  sein.  Rachitische  Kinder  mit  mehr 
oder  weniger  deformirtem  Thorax  athmeu  immer  rascher  als  gesunde. 
Auch  nervöse  Erregung  kann  diese  Wirkung  haben;  ich  habe  bei  kleinen 
Kindern  in  der  ersten  Dentitionsperiode  ein  paarmal  eine  Atherafrcqueuz 
von  60  —  90  beobachtet,  welche  Monate  anhielt,  bei  sonst  ungestörtem 
VVohlbolindcn,  und  allmälig  mit  dem  Ende  der  Zahnung  der  normalen 
Frequenz  Platz  machte.  Hier  konnte  nur  von  einer  reÜectorischen  Er- 
regung des  respiratorischen  Ccntruras  die  Kedo  sein.  Auch  im  Verlauf 
des  Keuchhusieus    und    der  Brouchialdrüseutuberoulose    kommen    solche 
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Erscheinungen  vorübergehend  vor.  Von  grosser  Bedeutung  aber  ist  os, 
wenn  die  Athomzüge  nicht  bloss  rascher  und  oberflächlicher,  sondern 
gloich/cil  ig  mühsamer  erscheinen ,  wenn  gewisse  üulfsmnskeln  in 
Thöligkcit  treten  und  die  Exspiration  stöhnend  wird.  Nur  selten 
werden  Sie  unter  diesen  umstanden  bei  der  physikalischen  Unter- 
suchung die  Befunde  einer  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  vr.  ver- 
missen. 

Bedenklich  bleibt  immer  die  iaryngoscopische  Untersuchung. 
Während  bei  sehr  jungen  Kindern  von  dieser  kaum  die  Rede  sein  kann, 
findet  der  Arzt  auch  bei  älteren,  wenn  nicht  immer,  doch  in  der 
Regel  einen  nur  schwer  zu  überwindenden  Widerstand.  Durch  anästhcsironde 
ßepinselang  des  Pharynx-  and  Larynxeingangs  mit  ciaer  Cocainlösung 
'(6 — 10  proc.)  kann  man  sich  die  Einführung  des  Spiegels  erleichtern; 
aber  wenn  es  auch  gelingt,  ihn  richtig  einzuführen  untl  in  der  erforder- 
lichen Lage  festzuhalten,  so  wird  seine  Fläche  durch  das  beim  Schreien, 
Husten  oder  Würgen  aus  den  Kachontheilen  aufwärts  geschleaderte  So- 
cret  bald  in  einer  Weise  getrübt,  dass  kein  deutliches  Bild  xu  gewinnen 
ist.  Obwohl  ich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  die  Exploration  unter 
günstigen  Vorhältnissen  gelingt,  so  muss  ich  doch  dabei  beharren,  dass 
sie  in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen  keine  oder  nur  unsichere 
RcsulUte  ergiebt.  Weit  unzuverlässiger  sind  die  Schlüsse,  welche  ältere 
Autoron  aus  dem  Charakter  des  Gesclireis  ziehen  wollten.  Nur  der 
Heiserkeit  desselben  oder  seiner  Ersetzung  durch  schmerzliches  Wimmern 
kann  ich  eine  praktische  Bedeutung  zuerkennen.  Dass  Neugeborene 
beim  Schreien  keine  Thränen  verflossen,  wird  Ihnen  bekannt  sein;  es 
muss  al.so  die  Secretion  der  Thränendrüsen  um  diese  Zeit  noch  ebenso 
mangelhaft  sein,  wie  diejenige  der  Speicheldrüsen,  wovon  später  die 
Rede  sein  wird. 

Die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachonhöhle  bietet  bei  einiger 
Uebung  nur  selten  Schwierigkeiten  dar.  Oeffnct  das  Kind,  wenn  man 
es  dazu  auffordert,  nicht  von  selbst  den  Mund,  so  thut  man  um  besten,  \ 
mit  dem  Zeigefinger  die  kindliche  Unterlippe  über  den  unteren  Kiofer- 
rand  zu  schichen  und  gegen  denselben  an/.udrücken,  wobei  auch  die  Ge- 
fahr des  ßeissens  Für  den  Arzt  vermieden  wird.  Denn  jeder  Vorsuch 
dazu  muss  dem  Kiude,  dessen  Lippo  sich  /.wischen  dem  drückenden 
Finger  und  den  Zähnen  befindet,  schmerzhaft  werden.  Der  Widerstand, 
welchen  die  eigensinnig  geschlossenen  Kiefer  dieser  Manipulation  ent- 
gegensetzen, wird  bei  einiger  Beharrlichkeit  meistens  rasch  überwunden, 
zumal  wenn  man  durch  Zusammendrücken  der  Nasenlocher  das  Kind 
nötliigt,  durch  den  Mund  Athem  zu  holen.   Sobald  man  mit  dem  I*'inger 
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über  dio  untere  Zahnreihe  hinaus  ist,  Öffnet  das  Kind  gewöhnlich  den 
Mund  hinreichend,  um  die  Mund-  und  RuchenhÖhle  gut  übersehen  zu 
können.  Im  entgegengesetzten  Fall  kann  man  dies  durch  Benutzung 
eines  Zungenspatels  erreichen.  Vor  Allem  sorge  mau  dabei  für  gute  Be- 
leuchtung der  Kacheiihühle,  entweder  durch  helles  Tageslicht,  oder,  wo 
dies  nicht  zu  haben  ist,  durch  eine  kleine  Kerze,  deren  Flamme  man 
vor  einem  mit  derselben  Uand  gefassten  blanko»  Lötfel  festhält.  Mit 
dieser  einfachen,  einen  Kcfiexspiegel  ersetzenden  und  überall  schnell  zu 
beschaffenden  Vorrichtung  erzielt  man  eine  vortreffliche  Beleuchtung, 
deren  ich  mich  häufig  bediene.  Immerhin  aber  worden  Sie  es  oft  mit 
Kindern  zu  thun  bekommen,  welche  allen  Versuchen  den  Mund  zu  öffnen, 
einen  so  hartnäckigen  Widerstand  eutgegeusct/en,  das.s  man  schliesslich 
[ganz  davon  abstehen  oder  durch  gewaltsames  Auseinanderschrauben  der 
Kiefer  zum  Ziel  zu  gelangen  suchen  inuss.   — 

Um  nun  die  erhaltenen  ÜntersuchungsresuUate  für  die  Diagnose  ver- 
wcrthbar  zu  machen,  müssen  Sie  die  Kenntniss  derjenigen  Momente  sich 
aneignen^  durch  welche  sich  gewisse  Befunde  im  kindlichen  Älter,  und 
zwar  im  gesunden  Zustande,  von  den  gleichen  bei  Erwachsenen 
unterscheiden,  damit  Sie  nicht,  was  sonst  leicht  geschehen  könnte,  in  die 
Lage  kommen,  normale  Verhältnisse  als  pathologische  anzusprechen. 
I-Zunächst  mache  ich  Sic  auf  die  Differenzen  aufmerksam,  welche  der 
'Charakter  des  normalen  Athemgeräusches  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern darbiotet.  In  den  ersten  Wochen  und  Monatco  nach  der  Geburt 
ist  das  Geräusch  noch  ziemlich  schwach,  weil  die  kurze  oberflächliche 
Respiration  nicht  ausreicht,  die  Luft  kräftig  durch  dio  Bronchien  zu 
treiben,  und  aus  demselben  Grunde  gicbt  auch  die  Percussion  in  diesem 
Älter  am  ganzen  Thorax  einen  minder  sonoren  Schall.  Aber  schon  von 
der  Mitte  des  ersten  Jahres  an  beginnt  das  Alhmungsgeräusch  jene 
£igenschalten  anzunehmen,  die  man  auch  unter  gewissen  Umständen  bei 
Erwachsenen  findet  und  mit  dem  Namen  des  jtuerilen  Alliemgcräusches 
zu  bezeichnen  pflegt.  Dasselbe  hat  einen  scharfen,  fast  blasenden  Cha- 
racler,  die  Inspiration  ist  fast  allein  hörbar,  die  Exspiration  im  völlig 
ruhigem  Zustande  wenig  oder  gar  nichi,  während  sie  bei  Aufregungen 
deutlicher    hörbar    wird ').     Das   scharfe    puerile  Athmon   steigert   sich 


')  Dabei  will  ich  erwähnen,  duss  vorübe  rgohend  bei  ganz  gesunden  Kindern 
alloin  duroh  Aeogstliobkeil  jener  Rbylbmus  entstehen  kann,  welcher  für  <Uö  re- 
apiratoriaohen  Krankheiten  der  Kinder  bezeichnend  ist,  nämlioh  das  Ueberwiegen  einer 
Torlängerlen  ^ilohnenden  Exspiration  über  der  ganz  kurzen,  v^ie  ein  Naobhall  darauf 

*^n  laspiratiüD. 
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noch  in  den  Fällen,  wo  dor  Thorax  durch  rachitische  Defonnation 
verengt  wird,  und  es  wäre  daher  denkbar,  dass  auch  bei  gesunden  Kin- 
dern die  relative  Enge  des  Brustraums  durch  Uüchte  Connpression  der 
inspirutorisch  sich  ausdehnenden  Lunge  jenen  rauhen  blasenden  Charakter 
begründet '). 

Die  krankhaften  Geräusche,  welche  von  den  Langen  oder  der 
Pleura  ausgehen,  sind  im  Allgemeinen  70u  denen  der  Erwachsenen  nicht 
verschieden.  Nur  findet  man  mittel-  und  besonders  feinblasigc  Rassel- 
geräuscho  häutiger,  nicht  selten  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  sie 
beim  Exspiriren  vorherrschon,  während  die  Inspiration  fast  rein  erscheinen 
kann.  Der  Typus  der  Respiration  ist  bei  jungen  Kindern  bis  -Aum  dritten 
Jahr  überwiegend  der  abdominale.  ZwofL-hfcll  und  Bauchmuskeln 
arbeiten  auffallend  stark,  wodurch  schon  im  gesunden  Zustande  durch 
leichte  Einziehung  des  Epigastriums  und  der  unteren  Rippen  eine  An- 
deutung jenes  pathologischen  Befundes  entsteht,  den  wir  bei  wichtigen 
respiratorischen  Krkrankungcn  in  weit  stärkerem  Maasse  entwickelt  finden. 
Unregelmässigkeit  des  Athems  im  wachen  Zustande,  selbst  kleine 
Pausen  dürfen  nicht  beunruhigen;  beides  kororal  bei  kleinen  Kindern 
nicht  selten  vor.  Mit  dem  relativ  engen  Thorax  contrastirt  der  volu- 
minöse Unterleib,  dor  von  besorgten  Müttern  so  oft  als  krankhaft 
angesehen,  in  der  That  aber  nur  durch  die  relative  Enge  des  Thorax 
und  durch  Gasbildung  im  Darmknnal  bedingt  wird. 

Unter  den  Befunden,  welcho  die  Untersuchung  dos  Kopfos  ergiebt, 
verdient  zunächst  ein  auscultaturisches  Phänomen  erwähnt  zu  werden. 
Bei  ruhigen  Kindern  mit  noch  offener  grosser  L'ontanelle,  d.  h.  also  im 
Durchscliniit  wäiirond  dor  beiden  ersten  Lebensjahre,  vernimmt  man 
durch  das  auf  die  grosse  Fontanelle  applicirte  Ohr  oder  Stothoscop 
häufig  ein  mit  der  Herzsyslolo  isochronisches,  mehr  oder  weniger  lautes 
blasendes  Geräusch.  Da  auch  d&i  Athemgcräuscb  und  alle  durch 
Stöhnen,  Kauen  und  Schlucken  hervorgebraohtu  I^^uto  auf  der  Fonta- 
nelle wahrgenommen  werden,  so  muss  man,  zumal  bei  sehr  schnell 
athmeiidcn  Kindorn,  wälirend  des  Auscultirens  die  Hand  am  Pulse  haben, 
um  sich  vor  Irrthümern  zu  bewahren.  Bei  grösserer  Uebung  ist  man  aber 
bald  im  Stande,  auch  ohne  diese  Vorsichlsmaasrcgel  das  systolische 
Blasen  ohne  Mühe  neben  dem  Athmungsgeräusche  zu  hören  und  beide 
von  einander  zu  unterscheiden.  Nur  sehr  selten  hörte  ich  das  Blasen 
&uch  auf  der   schon    geschlossenen   Fontanelle  und  an  anderen  Stellen 


')  Vergl.  eine  complioirtere  lürktäratig  bei  Sabaiier,  6tnde  aur  raasoulution 
da  poumoQ  chdK  les  enfants.   Paris  l8G:s. 
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des  Schädels,  wie  denn  anch  Andere  dasselbe  an  den  hinteren  und  seit- 
lichen Fontanellen,  und  bei  geschlossenem  Schädel  ia  der  Richtung  der 
Art,  meningea  media,  ja  sogar  auf  den  Process.  spinosi  der  Nacken- 
wirbel wahrnahmen.  Während  die  ersten  Kutdocker  dieses  Geräusches, 
die  Amerikaner  Fisher  (1833)  und  Whitney  (1843)  demselben  stets 
eine  pathologische  Bedeutung,  besonders  für  eine  Reihe  von  Gehirnkrank- 
heiten,  zuerkannten,  betonten  Hennig  und  Wirthgen  das  physiolo- 
gische Vorkommen  des  Geräusches  von  der  '22.  oder  23,  Lebenswoche 
an  bis  zum  knöchernen  Schluss  der  Fontanellen.  Nach  dorn  Resultat 
meiner  eigenen  zahlreichen  Untersuchungen')  stimme  ich  mit  der  An- 
sicht dieser  Autoren  darin  überein,  dass  das  Geräusch  zwar  auch  bei 
gesunden  Kindern  mit  noch  olTener  Fontanelle  nicht  ganz  selten  vor- 
kommt, vorzugsweise  aber  bei  anämischen  und  rachitischen*), 
vielleicht  aus  dem  Grande,  weil  bei  diesen  Kindern  die  Fontanellen  und 
Nähte  weit  länger  offen  bleiben,  als  es  sonst  der  Fall  ist.  Weiche  Ur- 
itachon  dem  systolischen  Schädelgoräuschc  zu  Grunde  liegen,  ist  bis  heut 
Dneotschieden.  Jedenfalls  halte  ich  es  in  klinischer  Beziehung  für 
interesselos  und  für  die  Diagnose  kaum  verwerthbar.  ßemerkenswerth 
ist,  dass  das  Geräusch  bei  vermerthem  intracaniellem  Druck,  z.  B.  bei 
starkem  Hydrocephalus  verschwindet. 

Wichtiger  sind  für  uns  die  Verhältnisse  der  Fontanellen  und 
Soturen').  Beim  normalen  neugeborenen  Kinde  finden  Sie  die  letzteren 
durch  eine  fibröse,  mitunter  leistenarlig  vorspringende  Zwischensubstanz 
geschlossen,  sämmtHche  Fontanellen  aber  noch  häutig,  so  dass  der  Tinger 
im  Stande  ist,  die  Fulsationen  der  basalen  Arterien,  welche  durch 
die  Gehimsub^tanz  fortgcleitet  werden,  auf  der  vorderen  KontanoJlo  zu 
fohlen,  und  zwar  am  deutlichsten  dann,  wenn  das  Gehirn  durch  stär- 
keren Druck  die  häutige  Fontanelle  über  da.s  Niveau  der  umgebenden 
Knochcnränder  emporhebt.  Die  pralle,  elastische,  pulsirende  Beschatlen- 
heit  der  vorderen  Fontanelle  ist  daher  für  die  Praxis  ein  worthvolles 
Zeichen  des  yerrochrten  intracraniellen  Druckes,  der  aber  ia  sehr  hohen 


*}  B*itr.  lur  Kinderbci)^     UcrUn.  18(il.    S.  170. 

^  Dicw  Aoflfcbl  Terflcht  auch  Roger,  welcher  ebenfalls  Hunderte  von  Kindern 
'  mit  d'f*  OerftUJKth  untersucht  hat  (fteoherches  oliniques  sar  los  maUdies  de  Tenfanco. 
T.  II.  r«ri»,  1*5:1  p.  20}).  Vergl.  auch  Rohde,  Dio  grosse  Fontanelle  in  physio- 
lofVCber  und  f>»thologiscbf?r  Ueziebung.  Inaag.-Diss.  Hailo  188*^  und  Wincbler 
(OeUr  dl«  i'olMlion  ond  das  sjstol.  Uerauscb  der  FonlaaoUe.  Inaug.Diss.  Halle, 
1891% 

*)  Hoobninger,  .Stadien  ober  die  klin.  VerhSitn.  der  Stimfontanclle.  Wiener 
JUiBik.    Juli  u.  Aug.  18^. 
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Graden  (Hydrocepbalns)  dio  Polsation  aufhebt.  Andererseits  verkündet 
!das  Einsinken  der  Fontanelle  unter  dem  Niveau  der  Umgebung 
einen  anämisc:hcn,  collabirten  Zustand  des  Gehirns,  wie  er  häufig 
bei  atrophischen  Kindern  oder  am  Schluss  erschöpfender  Eraukhciteo 
(Diarrhoe,  Brechdurchfall)  vorkommt.  Unter  diesen  Umständen  findet 
man  aach  nicht  selten  eine  Verschiebung  der  Stirn-  und  Schtäfenbeia- 
ränder  unter  dio  der  Stheitelbeine,  so  lange  die  Suturon  noch  häutig 
sind  und  eine  solche  Verschiebung  gestatten.  Während  nun  die  leiden 
seitlichen  und  hintoren  Fontanelicn  schon  in  den  ersten  Monaten  nach 
der  Geburt  durch  Ossification  sich  schliessen,  bleibt  die  vordere  grosse 
Fontanelle  noch  otTen  (etwa  1 '  .^  -  2' ',  Ctm.  im  sagittalen  Durchmesser). 
Da,ss  sie,  wie  man  annahm,  wahrend  der  ersten  sechs  Monate  noch  an 
Umfang  zunimmt,  wurde  von  Kassowitz  widerlegt,  der  vielmehr  eine 
von  der  Geburt  an  stets  fortschreitende  Verkleinerung  fand.  Der  voll- 
ständige Schluss  erfolgt  gegen  den  15.  bis  18,  Lebensmonat.  Doch  sind 
die  Fälle  nicht  ganz  selten,  in  welchen  die  Fontanelle  noch  bis  in's 
dritte  Jahr  hinein  eine  mit  der  Fingerspitze  zu  bedeckende  häutige  Stelle 
zeigt,  die  man  dann  nicht  ohne  weiteres  als  eine  krankhafte  Erscheinung 
ansehen  darf.  Alle  sonstigen  Abweichungen  aber,  insbesondere  ein 
grösseres  und  noch  länger  sich  hinziehendos  Offenbleiben  der  grossen 
oder  kleinen  Fontanellen,  Auseinanderklaffen  der  Suturen,  ungewöhnliche 
Eindriickbarkeit  der  Knochenränder  müssen  als  pathologische  aufge- 
fasst  werden  und  sollen  später  bei  der  Betrachtung  der  Kachitis  berück- 
sichtigt werden.  Dasselbe  gilt  von  einigen  Anomalien  der  Kopfform,  die 
mit  gewissen  Krankheiten  (Rachitis,  Il^drocephalns)  in  Connex  stehen, 
während  diu  individuollon  Verschiedenheiten  der  Schädelform,  welche 
nicht  durch  Krankheiten,  sondern  nur  durch  Anomalie  des  Knochen- 
wachsthums  bedingl  sind  (A.symmetrie,  Schiefstellung  der  Medianlinie, 
Dolichocephalus  u.  s.  w.),  das  klinische  Interesse  nur  dann  in  Anspruch 
nehmen  dürften,  wenn  sich  gleichzeitig  Symptome  eines  Cerebralleidens 
(Hemiplegie,  Contracturen,  Zurückbleiben  der  Intelligenz)  nachweisen 
lassen.  Als  eine  Hauptdifferenz  von  Erwachsenen  müssen  Sic  immer  die 
Thatsache  festhalten,  dass  bei  Kindern  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren der  Umfang  des  Schädelgewölbes  denjenigen  des  Gesichts  ganz 
nnverhältnissmässig  überwiegt,  so  diiss  das  Vcrhältniss  etwa  wie  6  :  1 
(bei  Neugeborenen  sogar  8  :  1),  bei  Erwachsenen  wie  2'  ,  :  1  angegeben 
wird.  Man  hat  dies  wohl  zu  beachten,  um  die  Aengstiichkeit  vieler 
.Mütter,  welche  ihre  Kinder  für  hydrocephalisch  hatten,  beruhigen  zu 
können,  ganz  besonders  in  Fällen,  wo  das  erwähnte  Missverhältniss  dnrch 
rachitische  Wcichlnit    und  Verdickung  der  Schadelknochen   nocli  erheb- 
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lioh  gesteigert  wird  Unter  diesen  Umständen  lernen  manche  Kinder  erst 
angewöhnlich  spat  ihren  Kopf  ohne  Untcrstül/uiig  aufrecht  zu  halten, 
was  im  ganz  gesunden  Zustando  oft  schon  im  dritten  Lebensmonate 
möglich  ist.  Gerade  in  dieser  Beziehung  giebt  es  aber  zahlreiche  Aus- 
nahmen, welche  hauptsächlich  durch  die  grössere  oder  geringere  Kraft  der 
Musculatur,  zumal  der  Nackenmuskoln,  bedingt  werden.  Man  darf  des- 
halb, auch  wenn  ein  Kind  den  Kopf  nach  dem  5.  oder  6.  Monate  nicht 
gut  aufrecht  halten  kann,  sondern  immer  noch  einer  Unterstützung  be- 
darf, nicht  gleich  eine  angeborene  cerebrale  Erkrankung  annehmen,  wenn 
nicht  andere  Zeichen,  Mangel  der  intelleciuellen  Entwickelung,  starrer 
Blick,  Nystagmus,  ungeschicktes  Greifen  mit  den  Händen,  völlige  Apa- 
thie, solche  Annahme  rechtfertigen.  — 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  wird  Ihnen  bei  neugeborenen 
Kindern  die  dunkclrotho  Farbe  der  Schleimhaut  autfallen,  welche  erst 
nach  einigen  Wochen  lungsam  schwindet  und  als  eine  normale  Erschei- 
nung zu  betrachten  ist.  Mit  dieser  Hyperämie  verbindet  sich  ein  ge- 
wisser Grad  von  Trockenheit,  weil  die  Secretion  des  Mundspeichels 
noch  nicht  in  der  Weise  stattfindet,  wie  bei  alleren  Kindern  und  Er- 
wachsenen. Genaue  Untersuchungen  ergaben  ziemlich  übereinstimmend, 
dass  Mundspeichel  zwar  von  der  Geburt  an  vorhanden  ist,  aber  nnr  in 
so  geringer  Menge^  dass  seine  zuckerbildonde  Kraft  wenig  oder  gar  nicht 
in  Betracht  kommt.  Erst  gegen  das  Knde  des  2.  Monats  nimmt  die 
Speichelsccretion  merklich  zu:  nach  Zweifel  beginnt  sie  in  den  Sub- 
m;ixillardriisen  und  im  Tankreas  überhaupt  erst  um  diese  Zeit,  während 
die  Parotis  schon  bei  Neugeborenen  ptyalinbaltig  ist.  Die  mangelhafte 
Speichelsccretion  ist  auch  die  Ursache,  dass  die  Mundschleimhaut  der 
Säuglinge  in  den  ersten  Monaten,  wenn  sie  nicht  sorgfältig  gewaschen 
wird,  bei  der  Untersuchung  mtt  Ltikmuspapier  fast  immer  etwas  sauer, 
selbst  «ach  dem  Auswaschen  noch  neutral,  nur  .selten  alkalisch  gefunden 
wird.  Wir  werden  spater  sehen,  wie  wichtig  diess  Umstände  für  die 
Ernährungsweise  der  Kinder  werden  können. 

Bei  sehr  vielen  Neugeborenen  si-^ht  man  in  der  Raphc  des  harten 
Gaumens  hirsekorn-  bis  stccknadelkopfgrosse,  runde  und  ovale,  wciss- 
gelblicho,  über  der  Schleimhaut  nur  wenig  proniinirendo  Knötchen,  ent- 
weder vereinzelt  oder  mehrere  hintereinander,  die  mitunter  von  einem 
schmalen  rothen  Saum  umgeben  sind.  Diese  Knötchen  finden  sich  in 
den  ersten  4—6  Wochen  des  Lebens  sehr  häufig  und  haben  durchaus 
keine  pathologische  Bedeutung.  Während  Bohu  sie  als  verstopfte 
Schleimfoilikel,    ähnlich    den  Milien    der    äusseren  Haut,    Guvon    und 
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Thierry  als  Epidemioiflcysten,  und  Moldenhaaer')  als  solide,  vom 
Epithel  in  dio  Schleimhaut  hineingewucherte  Zapfen  und  als  sich  ent- 
wickelnde Drüscnschläucho  betrachteten,  ergaben  die  Untersuchungen  von 
Epstein^),  dass  man  es  hier  mit  epithol^ofiilHcn  Spalträumen,  welche 
nach  der  Vereinigung  der  beiden  Gauracnhälftcn  zurückbleiben,  zu 
tliQD  bat. 

In  Betreif  der  Zunge  haben  Sic  zu  beachten,  dass  eic  bei  Säug- 
lingen sehr  oft  mit  einem  dünnen  >vois5iichen  Belag  versehen  ist,  zunaal 
Dach  dem  Saugen  (Milchfärbung\  und  dass  sie  bei  vielen  Kindern 
ein  eigenlhümliches  „landkartcnartigos"  Ansehen  darbietet,  d.  h. 
der  Zungenrücken  zeigt  vielfach  gewundene  oder  zackige,  weissüch  graue 
Figuren,  deren  Ränder  meistens  etwas  gewulstet  sind  and  mit  dem  Roth 
der  normalen  Partien  contrastiron  Diese  Beschaffenheit  der  Zunge 
hängt  von  einer  oberflächlichen  Irritation  der  Schleimhaut  mit  copiöser 
partieller  Kpithel.ibstossung  ab,  kommt  sehr  oft  bei  völlig  gesunden 
Kindern  vor,  hat  daher  durchaus  keinen  diagnostischen  Worth,  insboson- 
|:derc  mit  hereditärer  Syphilis  nichts  zu  schaffen'). 

Wns  die  Untersuchung  des  Herzens  betrifft,  so  müssen  Sie  daran 
denken,  da»s  bei  mageren  Kindern,  und  zwar  in  der  zweiten  Kindheit 
mehr  als  in  den  ersten  beiden  Jahren,  die  Bewegungen  des  normalen 
Herzens  oft  im  4.  und  5.  Intcrco«talraum  undulircnd  sichtbar  sind  und 
die  Rippen  stärker  gehobun  werden,  als  im  späteren  Alter  Auch  fühlt 
man  den  Spitzenstoss  gewöhnlich  etwas  nach  aussen  von  der  Miim- 
millarlinie,  später  in  der  Mammillarlinie  selbst,  ohne  dass  eine  Vcr- 
grössening  des  Organs  vorliegt*).  Rachitische  Abflachung  der  seitlichen 
Thorax  wand  begünstigt  diese  Erschein ungonj  welche  thcils  von  einer  durch 
Hochstnnd  des  Zwerchtolls  bedingten,  mehr  horizontalen  Lagerung 
deji  Herzens,  iheils  van  den  Wachsthumsverhäitnissen  der  Rippen  abzu- 
hängen scheinen  Der  Auscultation  können  die  rasche  Aufeinanderfolge 
der  Herzschläge,  das  Geschrei  der  Kinder  und  das  Athemgeräusch  grosse 
Schwierigkeit  bereiten,  so  dass  eia  sicheres  Urtheil  über  die  Reinheit 
der  Töne,  und  auch  über  die  percussorischcn  Verhältnisse  nicht  immer 
sofort  möglich  ist.  t'ast  alle  abnormen  Geräusche  im  Herzen  der  Kinder 
deuten  auf  Klappenfehler,  wenigstens  bis  zum  4.  oder  &.  Lebensjahre; 


t)  Archiv  f.  Gynäkologie.  Bd.  Vil    Heft  2. 

^3  Üeber  die  Epithetperlon  in  der  Uandhöhle  ii.  s.  w.  Zeilsolir.  f.  HeUkund«. 
^1.  Bd.  Prag,  188U. 

')  OuiQOi),  De  la  desquamation  «ipitböliale  etc.  Revue  mensuello  dos  mal.  du 
VsnfADce.  Sept.,  läS?. 

*)  T.  Starck,  Die  Lage  dos  Spitzenstosses  a.  s.  w.  Stuttgart  1889. 
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hier  geboren  accidentelle  (Fieber  —  oder  anämische)  Geräusche  zu  den 
Ausnahmen.  Klappengeraiischo  sind  oft  am  unteren  Theil  der  Rücken- 
fläche, zumal  links,  ebenso  deutlich  zu  hören,  wie  vorn.  Als  beachtens- 
werth  hebe  ich  hervor,  dass  darch  stärkeren  Druck  des  auscultirenden 
Ohrs  auf  das  Stethoskop  die  weichen  Kippenknorpel  nach  innea  gepresst 
und  der  erste  Herzton  dadurch  unrein,  selbst  etwas  blasend  werden 
kann').  Im  Allgemeinen  kommen  diastolische  Geräusche  bei  Kindern, 
zumal  bis  zum  6.  Jahre,  nur  ausnahmsweise  vor. 

üeber  den  Werlh  der  Thermomotrie  im  Kindesaller  brauche  ich 
kein  Wort  zu  verlieren;  in  einem  Alter,  wo  alles  noch  weit  mehr  auf 
objective  Untersuchung  ankommt,  als  späterhin,  ist  diese  Methode  nicht 
hoch  genug  anzuschlagen.  Leider  ist  jedoch  nur  die  Hospital-  und  Privat- 
praxis  zu  ihrer  vollständigen  V'erwerthung  geeignet,  während  in  der  Poli- 
klinik und  in  den  Sprechstunden  der  Armenärzte  eine  vortraoenswürdige 
Messung  wegen  der  Häufung  der  Kranken  und  des  nicht  genügenden  Per- 
sonals kaum  durchführbar  ist.  Unter  diesen  Umständen  muss  man  sieh, 
abgesehen  von  besonders  wichtigen  Fällen,  mit  der  Abschätzung  der  Tempe- 
ratur durch  die  aufgelegte  Hand  begnügen,  und  in  Betreff  des  weiteren 
Fieberverlaufs  auf  die  Angaben  der  Mutter  verlassen,  die  wenigstens 
die  Zeit  der  Exac:erbatiünon  meistens  richtig  angeben.  Die  Messung  in 
der  Achselhöhle  muss  mindestens  10—15  Minuten  fortgesetzt  werden, 
dauert  daher  doppelt  so  lange,  als  die  im  Mastdarm,  bei  welcher  jedoch 
zu  bedenken  ist,  dass  durch  eine  plötzliche  Bewegung  des  Kindes  ein 
Abbrechen  des  Thermometers  im  Rectum  möglich  ist.  Sonst  wird  .iller- 
dings  bei  der  Messung  im  Rectum  viel  Zeit  erspart,  und  ich  gebe  ihr  daher 
in  der  Privatpraxis,  wo  jedes  einzelne  Kind  dabei  genau  beaufsichtigt 
worden  kann,  den  Vorzug.  Uebrigens  sind  die  Temperaturverhältnisse  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  die  gleichen;  nur  in  den  ersten  3^-1  Lebens- 
monaten  geht  die  VVärmeproduction  mit  geringerer  Energie  vorsieh, 
so  dass  in  gewissen  Fällen  von  mangelhafter  Ernährung,  erschöpfenden 
Säfteverlnsten  oder  insufficienter  Lnngenthätigkcit  die  Temperatur  unge- 
wöhnlich tief,  auf  30"  C  und  noch  tiefer  heruntergehen  kann.  Diese 
Eigenthümlichkeit  giebt  sich  auch  darin  kund,  dass  sonst  hochfebrile 
Krankheiten,  2.  ß.  Pneumonie  und  Meningitis,  in  dem  bezeichneten  Altor 
mit  normaler  oder  gar  subnormaler  Temperatur  verlaufen  können,  wovon 
,  ich  mich  im  Säuglingssaal  meiner  Klinik  überzeugt  habe.    Deshalb  braucht 


')  Hooh^inger  (Die  Äu.scullation  des  kiodl.  Herzens,  Wien  l&dO)  hebt  faerror, 
dass  bis  znta  4.  oder  ö.Jahre  lier  jambische  Rhythmus  (wl)  an  den  arteriellen  Ostion 
nicht  äu  uonstatireu  ist,  vielmehr  auch  hier  der  er.sto  Ton  mehr  acceutuirt  erscheint. 
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man  aber  noch  keine  eigene  Krankheit  unter  dem  Namen  „Algor  pro- 
gressivus'*  aufzustellen,  wie  es  Hervieux  gothan  hat,  da  diese  enorme 
Äbkühlang  bei  den  verschiedensten  Zuständen  aoftreten  kann,  welche 
nur  den  schliesslichen  Ausgang  in  Erschöpfung  mit  einander  gemein 
haben. 

Schwierig  ist  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  die  Untersuchung 
des  Urins,  weil  dieser  immer  in  die  Windeln  entleert  wird,  und  die 
Abschätzung  seiner  Menge  und  Farbe  aus  der  Betrachtung  der  letzteren 
sehr  unsicher  ist.  Nun  kann  es  aber  schon  in  diesem  Alter  nothwendig 
werden,  den  Urin  auf  Eiweiss,  selbst  auf  Zacker  zu  untersuchen,  und 
man  muss  dann  den  Urin  entweder  in  besonderen  Apparaten,  bei  kleinen 
Mädchen  in  gut  gereinigten,  vor  den  Genitalien  appUcirten  Schwämmen, 
bei  Knaben  in  Condoms  oder  Gummiblasen,  die  um  den  Penis  befestigt 
werden,  auffangen,  oder  durch  die  Einführung  eines  Katheters  in  die 
|Btase  zu  gewinnen  suchen,  was  wir  in  der  Klinik  vorzogen').  Der  Arzt 
lltegnügt  sich  in  der  Regel  mit  der  Abschätzung  der  Urinmenge  des  Neu- 
fgeborenen  aus  den  Windeln.  Die  Nässe  derselben  giebt  ihm  einen  Mass- 
stab für  die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung,  und  aus  der  vermin- 
derten Menge  des  Secrets  schliesst  er  mit  Recht  auf  ungenügende 
Nahrungsaufnahme  oder  mangelhafte  Resorption  der  aufgenommenen  Nah- 
rung. Erst  in  neuerer  Zeit  wurde  der  Urin  der  Neugeborenen  einer  sorg- 
fiiltigen  Untersuchung  unterworfen^),  deren  Resultate  aber  nicht  durch- 
wog übereinstimmen.  Für  den  Arzt  ist  besonders  die  Thatsache  inter- 
essant, dass  Martin  und  Kuge,  so  wie  Cruse,  während  der  ersten 
10  Tage  nach  der  Geburt  im  Urin  znwoilen  eine  geringe  Menge  von  Al- 
bumen  fanden,  entweder  nur  vorübergehend  oder  auch  während  mehrerer 
Tage,  und  geneigt  sind,  diesen  Befund  mit  der  Ausstossung  der  in  den 
Hamkanälchen  vorkommenden  hamsauren  Infarcte,  von  denen  später 
die  Rede  sein  wird,  in  Verbindung  zu  bringen.  Bei  Kindern,  die  über 
10  Tage  alt  waren,  fand  Cruso^)  niemals  Albumen,  wohl  aber  eine 
grössere  Menge  von  Mucin  im  Harn,  welches  zu  Täuschungen  Aolass 
geben  kann*).    Auch  reducirende  Substanzen  finden  sich  nicht  selten  im 


*)  Vergl.  Hirschsprang,  Jahrbach  f.  Kinderkrankh.  XIX.  S.  205. 

')  Parrot  u.  Robin,  Comptes  rendas.  Bd.  82.  No.  I.  —  Dohrn,  UonAts* 
Schrift  f.  Geburtsk.  Bd.  29.  —  Martin  u.  Ra^e,  Ucber  das  V^^rhalten  von  Harn 
und  Nieron  dor  Neugeborenen.  Stuttgart,  1875.  —  Cruse,  Jahrbucb  f.Kißderkrank- 
beiten.  Iö77,  XI.  8.-^93.  -  Camerer,  Ibid.  1880.  XV.  S.  IGI.  -  Scbiff, 
Ibid.   1893.  XXXV.  S.  21. 

«)  Croso,  Jahrb.  f.  Kiodorkrankh.    I87S.   XIU.  S.  71. 

*)  Hofmeier  (Vtrch.  Aroh.,  Bd.  89,  II.  3)  macht  den  Gewiohtsrerlust  in  den 

Utnooli,  Vori»uBgcu  übv  K.luili«rkraiiktiatf«a.     i.  Autf.  2 


18 


EinloilDDg  und  Untersuobangsmetbode. 


Säuglingsharn,  während  Zucker  nur  bei  Dyspepsie  bisweilen  auftritt  und 
wohl  als  Prodact  gestörter  Assimilation  aufzufassen  ist*). 

Auch  die  Faeces  können  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  nur  mit 
Urin  vermischt  in  den  Windeln  untersucht  werden,  fra  normalen  Zu- 
stande sind  sio^  wenigstens  bei  Brustkindern,  und  so  lange  Bouillon  und 
Fleischnahrung  vollkommen  ausgeschlossen  ist,  fast  geruchlos,  geben 
eine  schwach  saure  Keaction,  haben  etwa  die  Farbe  und  Consislenz  von 
Rühreiern  und  erfolgen  2 — 5 mal  täglich.  Abweichungen  von  dieser 
Regel,  zumal  etwas  häu6gero  Entleerungen,  sind  noch  nicht  als  krank- 
haft ZQ  betrachten,  so  lange  die  Consistenz  nicht  flüssiger,  der  Geruch 
nicht  foctido  wird.  Bei  manchen  Kindern  ist  die  Färbung  der  Faeces 
auch  im  Normalzustände  nicht  eigelb,  sondern  mehr  in's  Bräunliche 
spielend.  Lässt  man  die  Windeln  längere  Zeit  liegen,  so  wird  die  golbo 
Farbe  oft  grünlich,  und  man  niuss  daher,  um  ein  sicheres  IJrtheil  zu 
gewinnen,  die  Faeces  immer  möglichst  frisch  untersuchen 2).  Im  Um- 
kreise der  letzteren  sieht  man  einen  durch  den  Urin  veranlassten  nassen 
farblosen  Hof  in  den  Windeln.  Ich  mache  Sie  schon  hier  darauf  auf- 
merksam, dass  es  Diarrhöen  giebt,  bei  denen  zuerst  ziemlich  normal 
aassehende  Faeces  entleert  werden,  auf  welche  aber  eine  mehr  oder 
weniger  copiÖse  Ausspritzung  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  MiLstdarm  folgt. 
Die  durch  letztere  entstehende  Durchnässong  der  Windeln  kann  nun  zu 
Irrthümcrn  verleiten,  indem  man  sie  für  urinös  und  die  Faeces  für  nor- 
male hält.  Ich  würde  dies  nicht  erwähnen,  wenn  mir  solche  Fälle 
nicht  wiederholt  vorgekommen  wären,  in  welchen  bei  zunehmendem  Col- 
laps  die  erwähnte  ßeschalTenheit  der  Windeln,  J.  h.  in  der  Mitte  ziem- 
lich gut  verdaute  Faeces  und  rings  um  diese  ein  blasser,  scheinbar  uri- 
nöser  Hof  bestand.  Durch  eigene  Beobachtung  überzeugte  ich  mich,  dass 
jedesmal  nach  der  Entleerung  der  breiigen  Faeces  dünne  trübe  Flüssig- 


«rsten  Lebenstagen  und  den  damit  Hand  in  Hand  gehenden  EiweisszerfalL  für  die 
Vermehrung  der  Urinmengo,  des  narnstolTs  und  der  Harnsäure  verantwortlich.  Auch 
er  bringt  die  Albominurie  der  ersten  Tagu  mit  den  barnsaari^n  (nrarcteii  in  Zusam- 
menbang,  während  Ribbort  (Ibid.,  Bd.  98,  H.  3)  in  dem  Albumeogebalt  des  ersten 
Urins  nur  eine  Portsel7.ung  der  in  allea  Embryonen-Nieren  stattfindenden  Eiwpjss- 
transsudation  durch  die  noch  niobt  roUstandig  tiutwicliellen  Glomeruli  siebt. 

')  Grosz,  Jahrbuch  f.  KInderbeilk.   Bd,  34.  S.  83. 

^)  üeber  die  Ursache  der  grünen  Färbung  sind  die  Ansichten  gctbeilt.  Gegen 
die  gcwöbnliohe  Ansieht,  dass  eine  rennehrte  S&urebildang  oder  der  Sauerstoff 
der  Luft  das  Gallenbrann  in  BiÜrerdin  ubcrfübrt,  spricht  sich  Pfeiffer  (Jabrb.  f. 
Kinderkr.  XXVIU.  S.  ]ii4)  aus,  der  im  Gegentheit  Alkalescenz  des  Darminbalts, 
welche  auch  die  Uactorionentwickehing  fordere,  dafür  verantwortlich  macht.  Hayera 
a.  A.  beschreiben  einen  besonderen  grünfärbenden  Bacillus. 
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keit  mit  Heftigkeit  aus  dem  Anus  hervorspritzte,  dass  also  in  der  That 
Diarrhoe  stattfand,  welche  den  Kräfteverfall  erklärte'). 

Dass  die  mikroskopische  ÜnteranchuDg  der  Faeces  im  kindlichen 
Alter  wichtige  Anfschlüsse  ergeben  kann,  ist  unbestreitbar;  ich  erinnere 
nur  an  den  Befund  von  unperdauten  Stärkekörnern,  von  Wurmeiorn, 
Bakterien,  Fremdkörpern.  Aber  dies«  Untersuchung  erfordert,  wenn  sie 
Vertrauen  verdienen  soll,  Üebung  und  Zeit,  und  wird  daher  meiner 
Ueberzeugnng  nach  trotz  der  sehr  beberzigenswerthen  Empfehlung  von 
Raudnitz-)  schwerlich  Allgemeingut  der  praktischen  Acrzto  werden. 
Schliesslich   komme   ich    auf   die    Schmerzäusserongcn    kleiner 

'Kinder,  welche  fast  nur  im  Schreien  bestehen.  Dies  Geschrei  von  dem 
jtu  unterschciilen,  welches  der  Ausdruck  dos  Hungers  oder  irgend  eines 
unerGndlichen  Unbehagens  ist,  bildet  keine  leichte  Aufgabe,  and  zwar 
nicht  bloss  für  den  Anfänger.  Ich  halte  es  fiir  ganz  nutzlos,  Sie  hier 
mit  einer  Schilderung  der  verschiedenen  Modificationen  des  Geschreis 
aufzuhalten.  Für  die  Praxis  kommt  dabei  gar  nichts  heraus.  Ob  ein 
Kind  kräftig  schreit  oder  nur  wimmert,  das  hört  ein  Jeder  and  kann 
danac^h  die  dem  Kindu  zu  Gebote  stehenden  Kräfte  beurthcilen;  ebenso 
ob  die  Stimme  klar  ist  oder  einen  heiseren  Klang  angenommen  hat 
Starkes  andauerndes  Schreien;,  welches  keinen  Hustenaiifall  erregt,  ist 
bei  ASectionen  der  Athmangsorgane  immer  ein  günstiges  Zeichen,  weil 
es  einen  verhältnissmässig  geringen  Reizungszustand  der  respiratorischen 
Schleimhaut  anzeigt.     Anfälle    von    heftigem  Schreien    mit    starken  Bo- 

Ivegangen  der  unteren  Extremitäten,  besonders  Anziehen  derselben  gegen 
den  Unterleib,  deuten  bei  Säuglingen  meistens  auf  Colikschmerzen.  Aber 
trotz  dieser  und  mancher  anderen  Erfahrungssätze  bleibt  es  oft  recht 
schwierig  zu  beurtbeilen,  ob  das  Geschrei  des  Kindes  in  der  That  irgend 
ein  Leiden  bedeutet  oder  einen  anderen  Grund  hat,  zumal  die  Gegen- 
wart des  Arztes  allein  schon  hinreicht,  viele  Kinder  lebhaft  zu  beun- 
ruhigen und  zum  anhaltenden  Schreien  zu  bewegen.  In  so  zweifelhaften 
F&llon,  wo  ein  Druck  nicht  bloss  auf  den  scheinbar  leidenden  Theil, 
sondern  auf  jede  andere  Körperstelle  das  Geschrei  hervorruft  oder  ver- 
stärkt,   kann   man  nur  zum  Ziel  gelangen,    wenn  es  gelingt,    das  Kind 


*)  Die  zaerst   von  Uffelmaun    aagestellteo  Untersuchungen    des  Milcbkothes 

auf  Bacterien   sind   duroh  Esoheriuh   in   criroiterteai  Maasstab  und  mit  Erfolg 

wieder  anfgonoiumen  worden   (Die  Darmbacterien  des  Säuglings  u.  s.  T.    Stattgart, 

rlÖ^J.   Danach  ist  die  Zahl  der  Bactonon  im  Hitchkoth  eine  relativ  geringe,  auf  zwei 

'Alten  beschrnDktef  und  eine  eigentliche  Faulniss   im  Colon  nicht  vorhanden,    womit 

laob  die  Goruohlosigkeii  des  normalen  Hilohkothos  übereinstimmt. 

=)  PragLT  med.  Wochenschr.   1892.   No.  l. 
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TÖlJig  zu  berahigen  onH  dann  die  Untersuchnog  von  neuem  zn  beginnen. 
Kann  man  dabei  die  AofmerksaDakeit  des  Kindes  gleichzeitig  durch 
Spielzeug,  durch  eine  vorgehaltene  Uhr  oder  durch  die  Wendung  des 
Auges  gegen  das  helle  Tageslicht  (am  Fenster)  vom  Orte  der  Unter- 
suchnng  ablenken,  so  gelingt  es  oft,  aber  nicht  immer,  den  wirklirrh  gegen 
Druck  empGndlichen  Thcil  herauszufinden.  Immer  wird  man  gut  thun, 
Kinder,  die  ohne  deutlichen  Gmnd  heftig  schreien  ond  nicht  zu  beruhigen 
sind,  bei  entblösstcm  Körper  zu  untersuchen.  Auf  diese  Weise  fand 
ich  wiederholt  in  Mücken-  und  Flohstichen  die  Ursache  der  gewaltigen 
Aofrogung. 

Für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  von  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen empfehle  ich  Ihnen  noch,  die  Haltung  der  Hände  während  des 
Schlafes  zu  beobachten.  Gesunde  Kinder  dieses  Alters  schlafen  bekannt- 
lich mit  derartig  (leclirten  Armen,  dass  die  Hände  ganz  na4^h  oben  ge- 
richtet und  in  der  Höhe  dos  Halses  oder  Unterkiefers  gehalten  worden. 
Diese  Stellung,  vielleicht  eine  Erinnerung  an  das  Uterinleben,  verändert 
sich  im  Fall  einer  ernstlichen  Krankheit  und  kann  somit  als  ein  be- 
ruhigendes Moment  botrat'htet  worden.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke 
ich,  dass  gesunde  Kinder  im  Schlafe  zwar  meistens  die  Augen  fest  ge- 
schlossen haben,  dass  aber  doch  bei  nicht  wenigen  ein  geringes  Klaffen 
der  Lidspalte  beobachtet  wird.  Man  muss  sich  im  einzelnen  Fall  nach 
diesem  Umstände  erkundigen,  der,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch 
eine  pathologische  Bedeutung  haben  kann. 


Krankbetten  der  Neugeboronen. 
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Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Neugeborenen. 


Das  SäQglingsalter  erstreckt  sich  von  der  Gebart  bis  gegen  den 
9.  Monat,  wo  die  Entwickelung  der  Xähne  dos  Ende  desselben  bezeicbnet. 
Mit  Rocht  trennt  man  von  dieser  Periode  den  Beginn  derselben,  d.  h.  etwa 
die  ersten  4 — ti  Lebenswochen  ab,  während  welcher  man  das  Kind  als 
ein  «Neugeborenes"  zu  bezeichnen  pflegt ,  denn  dieser  ersten  Periode 
gehört  in  der  That  eine  Reihe  krankhafter  Zustände  an,  welche  später 
entweder  gar  nicht,  oder  doch  weit  seltener  und  in  veränderter  Form  vor- 
kommen, Zustände,  welche  zum  Theil  mit  den  Vorgängen  der  Geburt  und 
mit  der  plötzlichen  Versetzung  dos  Kindes  aas  dem  mütterlichen  Schooss 
in  das  Luftlebon  zusammenhängen. 

Gesunde  Neugeborene  bieten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
eine  durch  Hyperämie  bcdiogte,  mehr  oder  minder  intensive  rothe  Farbe 
der  gesammtcn  Haut  und  der  sichtbaren  Sclileinihäute  dar.  Bei  vielen 
Kindern  geht  diese  Farbe,  allmälig  orblassend,  etwa  nach  einer  Woche 
in  die  normale  über;  bei  anderen  erfolgt  dieser  üoborgang  durch 
einen  Zwischenzustand,  indem  die  rothe  Farbe  zunächst  cmer  mehr 
oder  weniger  gesättigten  gelben  Platz  macht,  welche  man  mit  dem 
Namen  des 

1.     Icterus  neonatorum 

(Gelbsucht  der  Neugeborenen)  bezeichnet.  Sie  bemerken  die  gelbe  Fär- 
bung meistens  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Geburt^ 
seltener  ganz  gleichmnssig  verbreitet,  als  an  einzelnen  Theilen,  besonders 
an  der  Stirn,  um  den  Mund  herum,  am  Uumpfo  stärker  entwickelt  als 
an  den  Extremitäten.  Je  mehr  die  oben  erwähnte  IlÖthe  erblasst,  aber 
auch  beim  Fmgerdrock  auf  die  hyperämische  Haut,  um  so  deutlicher  and 
allgemeiner  tritt  die  gelbe  Färbung  hervor,  die  oft  einen  Stich  ins  Orange- 
farbige hat,  nicht  seiir  intensiv  ist,  mehrere  Tage  zu  bestehen,  dann 
allmälig  abzunehmen  und  im  Verlaufe  von  8—14  Tagen  der  normalen 
Hautfarbe  Platz  zu  m^icben  pÜegt. 

Wenn  Sie  sich  bei  der  Untersuchung  solcher  Kinder  der  Symptome 
erinnern,  welche  Ihnen  der  Icteros  des  späteren  Lebensalters  darzubieten 
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pflegt,  so  werden  Sie  auffallende  Unterschiede  finden.  Die  Windeln  zeigen 
eine  Durchnässung  mit  blassem  Urin,  die  Faeces  sind  gelb  oder  bräan- 
lich,  wie  im  Normalzustande;  die  Sciera  des  Auges  aber,  welche  wegen 
des  energischen  Zukneifens  der  Augenlider  oft  schwer  zu  sehen  ist,  zeigt 
in  allen  Fällen  eine  sehwache  gelbe  Färbung,  und  auch  die  durch  Finger- 
druck auf  das  rothe  Zahnfleisch  momentan  erzeugte  blasse  Druckstelle 
zeigt,  wenn  auch  mitunter  nur  schwach,  den  gelben  Schimmer,  den  wir 
beim  Icterus  älterer  Personen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Ausser  der  gelben 
Hautfarbung  bestehen  keine  krankhaften  Erscheinungen,  vielmehr  gehen 
alle  Functionen  gut  von  Statten,  und  binnen  8—14  Tagen  ist  Alles  vor- 
über, natürlich  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  Complicationen  mit 
ernsteren  Krankheiten  bestehen.  Diese  Unschädlichkeit  des  Icterus  neona- 
torum und  seine  ungemeine  Frequenz  waren  die  Ursache,  dass  man  ihn 
nicht  als  eine  Krankheit,  sondern  mehr  als  einen  physiologischen  Zustand 
betrachten  wollte. 

Dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  biliöse  Färbung  handelt, 
geht  sclion  daraus  hervor,  dass  nicht  die  Haut  allein  gelb  gefärbt  ist, 
sondern  auch  die  Sciera,  die  Schleimhäute  und  ein  Theil  der  inneren 
Organe.  l<h  selbst  habe  mich  bei  Sectionen  wiederholt  von  dieser  That- 
sacho  überzeugt,  und  Orth')  beschreibt  einen  Fall,  wo  sogar  das  Ge- 
hirn, welches  sonst  beim  Icterns  wenig  oder  gar  nicht  gefärbt  zu  sein 
pflegt,  intensiv  gelb  erschien.  Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Färbung  der  Gewebe  durch  ein  Pigment  bedingt  ist,  welches 
mit  dem  der  Galle  wenigstens  äusserlich  übereinstimmt.  Die  Unter- 
suchungen von  Orth  gaben  dieser  Anschauung  eine  neue  Stütze.  Die 
schon  früher  gemachten  Beobachtungen  von  krystallinischem  Pigment 
im  Blute  und  in  verschiedenen  Organen  Neugeborener  wurden  von  ihm, 
wenigstens  nach  dem  Tode,  bestätig^  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ein 
solches  Pigment  nur  bei  bestehendem  allgemeinen  oder  schon  im  Ver- 
schwinden begriffenen  Icterus  vorkommt-).  Das  Pigment,  welches  in 
Form  von  rothen  rhombischen  Täfelchen  und  Säulchen  oder  von  büschel- 
fdrniig  vereinigten  Nadeln  sehr  reichlich  im  Blute,  in  den  Nieren,  der 
Lober  und  vielen  anderen  Organen  vorkommt,  ergab  die  mikrochemischen 
Charaktere  des  Üilirnbins,  und  Orth  steht  daher  nicht  au,  die  Krystalle 
als  Bilirubin  zu  betrachten,  welches  sich  nach    dem    Tode  aus  dem 


1)  Virchow*s  Archiv.   Bd.  63. 

')  Unter  37  Fällen  fand  Orth  d&s  Pigment  32 mal  bei  Icteriachen,  und  auch 
in  den  übrigen  2  F&Ilen  Hess  sich  das  frühere  Vorhandensein  der  Gotbsacht  Dicht 
absolut  in  Abredo  stellea. 
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vorher  im  Blutplasma  gelösten  Gallonfarbstoffe  bilde.  Freilich 
bleibt  dabei  die  Frage  ungelöst,  auf  welche  Weise  der  Galtenfarbstoff 
iü*s  Blut  gelangt  ist,  und  gerade  in  dieser  Frage  stehen  sich  die  Mei- 
nungen streitend  gegenüber.  Während  die  Einen  den  Icterus  als  einen 
bämatogeoen  durch  Bildung  von  gelbem  Pigment  im  Blute  selbst 
entstehen  lassen,  nehmea  Andere  einen  hcpatogenon  Ursprang,  analog 
dem  gewöhnlichen  Stauungsicterus,  an.  Wenn  ich  nun  auch  wiederholt 
bei  Sectioaen  gesehen  habe,  dass  man  kleine  Schleimpfröpfe  aus  dem 
Ductus  choludochus  herauspressen  konnte,  so  sprechen  doch  während  des 
Lebens  der  gallige  Darminhalt  und  der  normal  gefärbte  Urin  dafür,  dass 
jene  Pfröpfo  nicht  ausreichend  sind,  um  beträchtliche  Gallenretention  und 
Resorption  in  der  Leber  zu  bedingen.  Andererseits  aber  findet  man 
Tielfach  den  Dactas  choledochus  und  hepaticus  ganz  frei  von  hemmen- 
den Schleimpfröpfen,  und  aus  diesem  Grunde  hat  die  hämatogene  Auf- 
fassung dos  Icterus  neonatorum  sich  viele  Anhänger  erworben,  Nur  fehlt 
auch  hier  der  Nachweis  der  Ursache,  welche  eine  so  bedeutende  Ab- 
Scheidung  von  gelbem  Pigment  im  Blute  bedingt  Man  hat  dazu  einen 
sehr  reichlichen  Untergang  rother  Körperchen  im  Blute  und  ein  ent- 
sprechendes Freiwerden  von  Blutfarbstoff,  aus  welchem  Hämatoidin  und 
Bilirubin  hervorgehen,  für  erforderlich  gehalten.  Das  Blut  der  Neuge- 
borenen ist  überhaupt  schon  relativ  reicher  an  rothen  Blutkörperchen, 
als  das  älteror  Kinder,  und  Bayern,  Hölot  u  A.  haben  auch  das  Zu- 
grundegehen  massenhafter  durch  die  Nabelschnur  in  don  KindeskÖrpor 
gelangter  Blutkörperchen  durch  Zählung  nachgewiesen.  Darauf  beruht 
die  besonders  von  Porak')  vertretene  Ansicht,  dass  eine  langsame, 
erst  nach  dem  Aufhören  der  Pulsation  erfolgende  Unterbindung  des 
Nabelstrangs  durch  die  grössere  Btutmenge,  welche  dann  noch  aus 
der  Placenta  in  den  Kreislauf  des  Neugeborenen  gelangt,  einen  massen- 
hafteren Zerfall  rother  Körperchen,  reichlichere  Bildung  von  Pigment  im 
Blute  und  demgemäss  Icterus  zur  Folge  haben  soll.  Andere*)  schreiben 
dem  in  den  ersten  Lebenstagen  erfolgenden  reichlichen  Eiweissverbraui-h, 
welcher  einen  stärkeren  Zerfall  rother  Blutkörperchen  bedinge,  diese 
Wirkung  zu,  wobei  dann  noch  eine  Insulficienz  der  Leberzellen  and 
der  Gallengange  den  gesteigerten  Ansprüchen  gegenüber  in  Betracht  ge- 
BOgen  wird^). 


^ 


')  Porak,  Consid&ration.s  sar  Tictörc  des  noaveanx-o^s.  Parts,  1878,  — 
Sobäcking,  Berl.  klin.  Wocbensobr.  1879.  No.  39. 

')  Bofmeier,  Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen.  Zeitsohr.  t.  Oeburtsh.  a.  s,  vr. 
Bd,  8.   H.  2. 

')  Hartmann,  Ueber  den  lotenu  neonatoram.  Inaag.  Difts.  Berlin,  1883. 
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Diesen  hämalogenen  Anschauungen  gegenüber  gewann  die  Resorpiions- 
thoorie  durch  die  Arbeit  von  Cruse')  festeren  Boden.  Derselbe  fand 
schon  die  Farbe  des  forgfältig  aufgefangenen  Urins  gelber  als  im  Normal- 
zustände und  conatatirtc  ferner,  dass  die  zuerst  von  Virchow  beschrie- 
beneu gelben  KÖrperchen  ^),  welche  constant  im  Urin  icterischer  Neuge- 
borener entweder  in  Kpithelzellen  eingebettet,  oder  frei  umhersfihwiramend, 
oder  von  hyalinen  Cylindeni  umschlossen  gefunden  werden,  durch  die 
mikrochemische  Rcactiou  sich  als  wirkliches  Gallcnpigment  ausweisen. 
Aach  will  er  in  allen  Fällen  ron  intensivem  Icterus  gelöstes  Gallen- 
pigment im  Urin  durch  Schütteln  mit  Chloroform  nachgewiesen  haben, 
was  früheren  Üntersuchcrn  nicht  gelungen  war.  Dazu  kam,  diiss  ßirch- 
Hirscbfeld'),  wenn  auch  nicht  im  Urin,  doch  im  Serum  des  Herz- 
beutels immer  Gallenpigment  und  einmal  auch  Gallensäuren')  nach- 
weisen konnte,  was  als  eine  starke  Stütze  der  hepatogenen  Theorie  zu 
betrachten  ist  Die  gallige  Färbung  der  Faoces  soll  von  der  Tage  lang 
dauernden  Ausscheidung  des  Mecooiam  abhängen.  Auch  die  Dnter- 
sochungen  von  Siibermaon^)  sprechen  für  die  hepatogone  Natur  des 
Icterus,  wenn  auch  die  anatomische  Grundlage,  Comprcssion  der  kleinsten 
Gallongängo  durch  venöse  Hyperämie  und  interstitielles  Oedem,  nicht 
sicher  begründet  ist*). 

Sind  wir  sumit  über  die  eigentliche  Ursache  des  Icterus  neonatorum 
noch  nicht  völlig  im  Klaren,  so  wissen  wir  doch,  dass  seine  Ent- 
wickelung  durch  Frühgeburt,  Schwäche  der  Neugeborenen,  ungünstige 
Verhältnisse  bei  nnd  nach  der  Geburt,  Einwirkung  der  Kälte,  Atelectase 
des  Lungengowcbes,  mangelhafte  Respiration,  schlechte  Luft  begünstigt 
wird,  woraus  sich  sein  häufiges  Vorkommen  in  Gebärhäusern  und 
Findelanstalten  und  bei  Kindern  von  geringem  Gewicht  erklärt.  Von 
einer  Behandlung  ist  kaum  die  Rede,  da  die  Affection  von  selbst 
heilt.  Gute  Fßege  und  Sorge  für  Stuhlgang,  wenn  derselbe  mangelt, 
reichen  aas. 

Häufig  c]omplicirt  sich  aber  der  Icterus  mit  anderen,  weit  erheb- 
licheren krankhaften  Zuständen,  welche  an  sich  schon  geeignet  sind, 
einen  tödtlichen  Ausgang  herbeizuführen.     Viele  dieser  Kinder  sind  in 


I)  Archiv  r.  Kind«rhoilk.    I.     1880.    S.  353. 
»)  Violet,  Virchow's  .\rchir.    Bd.  80. 

')  Die  Entstehung  der  Gplbsacht  ncafreboTonor  Kinder.    Viroh.  Arch.    Bd.  Ä7, 
H«fi  3   —  S.  iiuoh  B.  Schulze,  EbendAf.    Bd.  81.    lieft). 
')  llftlberatam,  Inaug.-Diss.  Dorpat,  1886. 
»)  Archiv  f.  Kinderheilk.   VIII.  Heft  ö. 
";  Vugl,  auch  ^aiocJie,  Archiv  f.  itxpmm,  Pathologi«  u.  Pbarm&oi«.  Bd.  19. 
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höchstem  Grado  elond,  mager  und  lobenssch^rach  zar  Welt  gckommon^ 
zeigen  starke  Soorontwickolaog  im  Munde  und  am  Gaumen,  leiden  an 
Erbrechen  und  Diarrhoe.  Auch  unter  dieüen  Umständen  konnte  ich  eine 
gelbe  Färbung,  also  GallenKebalt  des  Erbrochenen,  wiederholt  oonstatiren. 
Die  ungünstigste,  glücklicherweise  seltene  Complicatiun  ist  jedenfalls  die 
mit  Sclerema  neonatorum. 

Von  dem  gewöhnlichen  Icterus  neonatorum  hat  man  nun  eine  andere, 
viel  bedenklichere  Form  von  Gelbsucht  zu  unterscheiden,  welche  in 
verhältnissmässig  seltenen  Fällen  bei  Neugeborenen  vorkommt,  und  die 
Folge  einer  Obliteration  oder  eines  angeborenen  Mangels  der  aus- 
führenden Gallengänge  ist.  Während  meiner  ganzen  Praxis  sind  mir 
höchstens  drei  Fälle  dieser  Art  begegnet,  von  denen  nur  zwei  zur  Seulion 
gelangten. 

Ein  4  Mooate  altes  Kind  litt  seit  der  Geburt  an  Gelbsacbt  mit  völlig 
trocknen,  fast  milchweissen  Parmausleerungen  und  dunklem  gallenhalligom 
Urin,  Man  konnte  den  linken  Leberlapp<:'n  im  Kpigastriam  deullich  fühlen.  Trotz 
aller  angewandten  Mittel  blieb  die  Gelbsucht  nicbt  nur  bestehen,  sondern  die  Haut- 
farbe wufde  immer  grünlicbpr,  nnd  das  Kind  ging  5  Wochen  nach  seiner  ersten  Vor- 
stellong,  skeleltartig  ubgozehri,  zu  Grunde.  Bei  der  Seclion  fanden  wir  die  lieber 
mindesten-s  um  den  dritten  Theil  kleiner,  als  sie  sonst  in  diesem  Altoi  zu  sein 
pflegt;  beide  Lappen  gleich  ^ross,  der  linke  abgeplattet,  bis  ans  linke  llypochoii- 
drium  reichend,  massig  cuusistont  und  durch  und  durch  Ton  oUvengrüner  Farbe.  Die 
Gallenblase  war  nur  rudimentär  vorhanden,  von  den  Gallengangen  aber  keine  Spar 
auTzußnden,  auch  die  Mündung  des  Ductus  chotedochus  im  Duodenum  nicbt  zu  er- 
kennen. 

äie  finden  in  diesem  Fall  also  nicht  onr  während  des  Lebens, 
sondern  auch  nach  dem  Tode  alle  Erscheinungen  eines  durch  Gallen- 
Stauung  innerhalb  der  Leber  erzeugten  Icterus,  besonders  auch  die  be- 
kannte Volamsverrainderung  der  anfangs  geschwollenen  Leber,  welche 
durch  Schrumpfung  neugebildetcn  Bindegewebes  und  Zerfall  von  Leber- 
zellen herbeigefnhrl  wird.  Die  beiden  anderen  Fälle  kamen  leider  nicbt 
zur  Scction. 

Wir  sind  über  die  Genese  dieser  Gelbaucht  in  so  fern  noch  nicht 
ganz  im  Klaren,  als  auch  einige  Fälle  beobachtet  sind,  in  denen  bei 
gleichen  Symptomen  im  Leben  die  Seclion  dennoch  eine  Durchgängig- 
keit  der  (jallengänge  ergab').  Zuweilen  waren  die  Gänge  nur  abnorm 
eng  oder  partiell  obliterirt,  während  die  Gallenblase  verkümmert  erschien, 

*)  Vergl.  E.  Qessner,  Ueber  congenitalen  Verschluss  der  grossen  Oallengänge. 
Inaug.-Diss.  Hatte,  I88(>,u. bes.  Thompson,  Coogenital  obliteration  of  the  Bileducls. 
Edinburgh  1892. 


KranHelten  der  Neageborenen. 

auch  wohl  ganz  fehlte,  and  die  Leber  im  Zustande  biliärer  Cirrhose  war 
(Bindegewebsneabildung  und  erweiterte,  mit  Galle  überfüllte  Gallen- 
kan&lchen).  Bcmerkenswerth  ist  das  Vorkommen  dieser  Erkrankung 
bei  zwei  oder  mehrereu  Kindern  derselben  Familie,  während  Syphilis  der' 
Eltern  nur  selten  nachzuweisen  war').  Einige  Befunde  sprechen  dafür, 
dass  eine  foetale  peritonitische  Affection  an  der  Leberpforte  die  erste 
(Jr&achc  der  Affection  sein  kann,  die  fast  durchweg  inwenigen (bisS)Monatcn 
letal  verlief,  meist  durch  enorme  Atrophie,  mit  oder  ohne  Blutungen  aus 
dem  Darm,  dem  Nabel,  auf  der  Haut.  Nur  wenige  Fälle  von  Heilung 
werden  in  der  Literatur  berichtet,  und  vielleicht  gehört  in  diese  Kate- 
gorie auch  der  folgende  im  Juli  1875  von  mir  beobachtete  Fall,  in  wel- 
chem freilich  nur  ein  frühes,  noch  rückbildangsfahiges  Stadium  des  Lei- 
dens angenommen  werden  müsste. 

Ein  14  Tage  altes  Kind  litt  seit  etwa  10  Tagen  an  Gelbsucht,  die  ia  den  letzten 
Tagen  plötzlich  erli<^blich  zugenommen  hatt<).  Der  Stuhlgang  war  dankel  gefärbt, 
ftcbwärzliob  braun,  sohmicrig  und  sparsam;  dio  Urinflcokon  in  den  Windeln 
gelbgrüftltch  i;erändctt.  Datei  starke  Soorontwicklung  bis  in  den  Pharynx  hinein, 
livid«  Fart^  der  >chlejmhfiute,  zunnlimender  Verfall  trotz  einer  vorlrofTlichen  Ammo 
and  reieblichen  Trinkens.  AufTallend  waren  sehr  y.ahlreicbe,  auf  der  grünlich  gelben 
Kaut  des  ?iackens,  Rückeos  und  der  Cxtremitäten  zerstreute  miliare  rolbe  [•'lecke, 
die  auf  Fingerdraok  nicht  schwanden,  hie  und  da  etwas  protuinirteti,  and  spätor  uoler 
leichter  I)e»qQamation  rerschwanden.  Unter  dem  Gebrauch  eines  CtiinudäcocU  mit 
Saluiure,  Aaswasebungen  dos  Mundes  mit  einer  Ldsang  van  Chlorkali,  und  aroma- 
tischer Bäder  genas  das  Kind  wider  Erwarten  und  ist  seitdem  za  einem  kräftigen 
Knab«a  beraogewaofasen. 

IL  Tiismas  s.  Tetanus  neonatorum. 

Sind  auch  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  im  Wesentlichen 
denen  des  Starrkrampfes  der  Erwachsenen  gleich,  s»  worden  sie  doch 
durch  das  xarle  Alter  mehr  oder  weniger  modificirt.  Am  häufigsten  be- 
giDDt  sie  zwischen  dem  5.  und  9.  Tage  nach  der  Geburt,  doch  sah 
ich  ein  paar  Mal  erst  am  20.  Tage  die  ersten  Symptome  auftreten.  Die 
Crnbeste  Erscheinung  ist  in  der  Regel  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit 
des  Saugens;  jeder  Versuch,  die  Brustwarze  oder  Saugflasche  in  den  Mund 
/u  nehmen,  ruft  starre  Contraction  der  Kaumuskeln  und  dos  Muse,  orbi- 
calarü  oris  hervor,  wodurch  das  Sangen  unmöglich  wird.  Auch  die 
fibrigea  Gesichtämnskeln  nehmen  an  der  Contractur  Theil,  und  das 
AotÜtx  wird  dann  in  hohem  Grado  entstellt.     Anfangs  treten  diese  Er- 


*)  Auf  die  5/pbiUttsobe  lebererkranbung  kleiner  Kinder  komme  ich  später 
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scheinaDgen  nur  anfailsweise,  und  zwar  bei  jedem  Saugversuche  auf, 
während  os  noch  gelingen  kann,  dorn  Kinde  mittelst  eines  TheelötTels 
Milch  einzuflösi^en ,  aber  schon  nach  wenigen  Stunden  pflegen  sich  die 
Symptome  schaell  zu  steigern.  Die  Anfälle  erfolgen  nun  auuh  spontan, 
ohne  deutliche  Veraolassung.  wobei  sioh  die  Stirn  in  Querfalten  legt,  die 
Augenbrauen  runzeln,  die  Lider  fest  sclilJesseo,  die  Lippen  rüsaelförmig 
zu.spit/en  und  mit  radiären  Falten  umgeben.  Bald  nehmen  auch  die 
Schlundmuükeln  Theil,  das  Schlucken  eiugefiösster  Milch  wird  durch 
Contractur  derselben  verhindert,  häufig  unter  Hinzutreten  von  Er- 
stickuDgserscheinungcn,  mit  cyanotischem  Gesicht  und  Stillstand  der 
Äthcmbewegüngen,  welche  auch  in  den  Intervallen  der  Anfälle  äusserst 
schnell  und  oberflächlich  zu  sein  pflegen.  Versucht  man  den  Kinger  in 
den  Mund  einzuführen,  so  stösst  man  auf  die  in  Folge  starrer  Contrac- 
tur der  Massetcren  und  Temporalmuskeln  fest  aufeinander  gepressten 
Kiefer,  und  der  Versuch,  diesen  Widerstand  zu  überwinden,  hat  ge- 
wöhnlich den  Eintritt  oder  die  Steigerung  der  geschilderten  krampf- 
haften Erscheinungen  zur  Folge.  Nur  in  den  wenigsten  Fällen  aber 
finden  Sie  diese  auf  die  bereits  erwähnten  Muskelpartien  beschränkt; 
meistens  gesellt  sich  Rigidität  der  Nacken-  und  Rückonrauskeln  hinzu, 
mit  Uiickwärtsbeugung  des  Kopfes  und  völliger  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule, die  sich  besonders  dann  zeigt,  wenn  Sie  das  Kind  mit  einer  Hand 
um  die  Mitte  des  Körpers  fassen  und  in  horizontaler  Schwebe  halten. 
Auch  die  Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  nehmen  mehr 
oder  weniger  Antheil  Arme  und  Beine  sind  extendirt,  ihre  Muskeln, 
wie  die  des  Bauches,  hart  und  unnachgiebig,  eine  gewaltsame  Flexion 
kaum  möglich.  Alle  diese  spastischen  Symptome  zeigen  zwar  Inter- 
missionen  oder  wenigstens  Ke m issionen,  werden  aber ,  j e  weiter  die 
Crankheit  voiTÜckt,  immer  persistenter  und  lassen  sich  häufig,  aber  keines- 
^wogs  constant,  durch  Betastung,  Ernährungsversuche,  Klystiere,  erheb- 
lich steigern  oder  hervorrufen.  Auch  Tremor  und  kurze  convulsivischo 
Erschütterungen,  welche  gleich  elektrischen  Strömen  Rumpf  und  Glieder 
durchzucken,  werden  nicht  selten  beobachtet. 

Unter  diesen  Umständen  wird  die  Ernährung  durch  die  Brust  oder 
Saagflasche  eine  Unmöglichkeit;  oor  in  einem  Falle  sah  ich  das  Kiod 
h  auf  der  Höhe  der  Krankheit  an  der  Flasche  saugen,  freilich  nicht 
(in  ausreichender  Weise. 

Im  Verein    mit  den  geschilderten,    unzweifelhaft   schmerzhaften 

iContractionen    der   Muskeln    muss    das   Daniederliegen    der   Ernährung 

loinen  rasch  zunehmenden  Verfall   herbeiführen.     Die  Temperatur  bleibt 

Dntwoder  normal  oder  zeigt  nur  massige  Erhebungen  auf  38,5— äi^**,  und 
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iu  vielen  Fällen  wird  dieser  Grad  im  ganzen  Yerlabf  der  Krankheit  weni^ 
oder  gar  nicht  überschritten.  Zuweilen  aber  steigt  die  Temperatur  ziemlich 
schnell,  erreicht  40  bis  41  und  darüber,  wie  iu  manchen  Fällen  von 
Tetanus  der  Erwachsenen.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  Krankheit  einen 
stetig  progressiven  Chatakter,  doch  kommt  es  mitunter  spontan  oder  in 
Folge  angewendeter  Mittel  zu  einer  scheinbaren,  trügerischen  Besserung 
der  Symptome,  auf  welche  meistens  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  neue 
Steigerung  der  Contracturon  zu  folgen  pHegt.  Schliesslich  verfällt  das 
Kind  in  Betäubung,  der  jagende  Puls  wird  unfühlbar,  Üäodc  und  Füssc 
werden  kühl,  und  der  Tod  erfolgt  eatwedcr  an  Erschöpfung  oder  durch 
Asphyxie  in  Folge  tetanischer  Contractur  der  irispiratorischen  Muskeln, 
nach  einer  je  nach  der  Intensität  des  Verlaufs  wechselnden  Dauer  der 
Krankheit  VOD  24  oder  36  Stunden  bis  zu  0  Tagen. 

Der  weitaus  grössto  Theil  der  vom  Trismus  befallenen  Neugeborenen 

ftht  zu  (rrunde.  Sie  haben  daher  von  Anfang  an  eine  srblechte  TVo- 
gnose  zu  stellen.  Völlige  Genesung  ist  indess  keineswegs  ausge.-chlossen 
und  mir  selbst  sind  ein  paar  solcher  Fälle  vorgekommen.  Wie  bei  Er- 
wa4?hsenen  scheinen  auch  hier  die  mit  hoher  Temperatur  einhergehenden 
Fälle  eine  besonders  ungünstige  Prognose  zu  geben,  wenn  auoh  bei 
uiedrigem  Thermometerstande  (37,1  —  37,8  während  des  ganzen  Verlaufs) 
der  letale  Ausgang  häufig  genug  ist  Bei  günstigem  Ausgang  erfolgt 
diu  Besserung  immer  allmälig,  nie  mit  einem  Schlag;  die  Starre  der 
Muskeln,  die  spastischen  Steigerungen  verschwinden  langsam,  und  in 
zwei  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  konnte  ich  noch  nach  drei 
Wochen  Rigidität  der  Extromitätenmuskcln,  welche  der  Extension  oder 
Flexion  einen  feclomden  Widerstand  euigcgensetxto,  wahrnehmen.  Bei 
einem  dritten  Kinde  war  im  Beginn  der  vierten  Woche  immer  noch 
leichte  Rückonstarre   und   Kieferklemme    beim  Einführen  des  Fingers   iu 

QTi  Mund  zu  constaiiren,  wobei  das  Kind  aber  gut  an  der  Flasche 
Dgtc*.  Alle  diese  Fälle  gehörten  indess  auch  während  ihrer  Acme 
nicht  zu  den  schlimmsten,  die  Temperatur  überschritt  die  Norm  nur  um 
einigo  Zehntel,  und  dem  einen  dieser  Kinder,  welches  in  der  Puliklinik 
behandelt  wurde,  konnte  schon  nach  den  ersten  zwei  Tagen  mit  einem 
durch  die  Kieferspalto  gezwängten  ThoelöfTel  etwas  Milch  cingeflösät  worden. 
Wie  bei  Erwachsenen  ergiebt  au^,h  beim  Neugeborenen  die  anato- 
mische Untersuchung  keine  tharaktoristischen  Resultate.  Hlutoxtravasate 
im  Wirbelkanal  sind  wohl  nur  als  Folgen  der  durch  die  gehemmte  Respi- 
ration ge.sot/.ten  venösen  Stauung,  nicht  als  Ursache  der  Krankheit  zu  be- 
trachten. Aus  demselben  ilrundc  werden  Sie  auch  kleine  lläiiiorrhagion 
awuichon  den  Meningen  des  Grehirns  und  auf  den  serösen  Membranen  nicht 
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selten  antreffon.  Die  Cwitralorgane  seihst  crschrinen,  abgesehen  von  einer 
mehr  oder  minder  starken  venösen  Hyperämie  and  deren  Folgen  (Oedcra, 
miliare  Blutungen),  normal.  Dass  es  sich  beim  Totanus  überhaupt  um 
eine  erhöhte  ReÜcxthätigkeit  des  Rückenmarks  handelt,  ist  unzweifelhaft, 
wenn  auch  die  Erregung  und  Steigerung  der  spastischen  Erscheinungen 
durch  jede  Reizung  sensibler  Nerven  (Pulsfühlen,  Betastung  u.  s.  w.) 
nicht  in  allen  Fallen  glei''h  ausgesprochen  ist.  Auch  beim  Trismus 
neonatorum  ist  diese  Erscheinung  bald  mehr,  bald  weniger  entvrii'kolt, 
and  wird  um  so  begreiflicher,  als  in  diesem  Alter  auch  schon  im  ge- 
sunden Zustande  der  Reflexirapuls  ein  überwiegender  ist.  Nach  den  an 
neugeborenen  Tliieren  angestell'en  Experimenten  von  Soltmanu  sollen 
in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  überhaupt  alle  Bewegungen  ohne  den 
Einfluss  des  Willens  nur  auf  rcflcctorischem  Wege  zu  Stande  kommen, 
und  alle  die  Refloxaction  hemmenden  Contra  im  Gehirn  und  Rücken- 
marke noch  fehlen.  Daraus  würde  sich  dann  die  enorme  Häufigkeit 
reflectirter  Krämpfe  boi  diesen  Kindern  im  Vergleich  mit  dem  späteren 
Lebensalter  erklären  lassen,  nicht  aber  die  Ursache,  welche  dieser  un- 
gcbändigton  Reßexaetion  gerade  die  eigenthümliche  und  bedrohliche  Form 
des  Trismus  aufpr«ägt.  Eine  in  unserer  Zeit  gefundene  Ursache  des  Starr- 
krampfes, der  Tetanusbacillus  and  sein  Stoflfwechselproduct,  scheint 
auch  hier  eine  Rolle  zu  spielen  (Bearaer*).  Auf  irgend  eme 
Weise,  durch  unreine  Hände,  VorbandstoiTo,  gelangen  diese  Bacillen 
in  die  ofTeno  Nabolwunde,  und  entfalten  von  hier  aus  ihre  verderb- 
lichen Wirkungen.  Was  man  früher  als  Ursache  des  Trismus  neo- 
natorum ansah,  traumatische  Einflüsse  (zumal  solche,  die  den  Nabel 
treffen,  rituelle  Beschneidung  u.  s.  w  ),  ferner  thermische  Schädlich- 
keiten (Erkältung  durch  zu  frühzeitiges  Austragen  bei  strenger  Kälte, 
zu  heisse  Bäder)  wird  jetzt  in  Abrede  gestellt,  obwohl  Thatsachen  be- 
richtet werden,  welche  mit  der  rein  bacillären  Anschauung  nicht  recht 
yereinbar  scheinen.  D.ihin  gehören  die  Fälle  von  Trismus,  welche 
durch  Hebammen,  die  des  Temperatursinns  ermangelten  ond  dem  Neu- 
geborenen Bäder  ohne  Zuhülfenahme  des  Thermometers  bereiteten,  ver- 
anlasst warden,  z.  ß  in  Elbing,  wo  in  der  Praxis  der  beschäftigstcn 
Hebamme  Trismus  Jalire  lang  vorkam  und  Hunderte  von  Neugeborenen 
hinraifte.  Schliesslich  ergab  sich,  dass  die  Heh&mme  ein  Badewasser 
von  33"  von  einem  28gradigen  nicht  nnterscbeiden  konnte,  and  erst  die 


')  Beumor,  Borl.  Klin.  Wochenschr,  1887.  No.  31.  —  Peiper,  Centralbl.  f. 
klln.  «ed.  1887,  No.  4ä.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  18h9.  S.  217.  -  Deut- 
sches Arohiv  f.  klin.  Med.  8(1.47.  —  Kits.sato,  Babinsky,  ßer).  klin.  Wochenschr. 
1891.  No,  7. 
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Anwendung  des  Badethermometers  machte  dieser  -Epidemie'  von  Tris- 
mus  ein  Ende').  Auch  die  Entstehung  desselben  durch  verdorbene  Loft 
(Thrandunst  in  Island,  Gcbärhaas  in  Dublin,  aus  welchem  der  Trismus 
durch  gute  Ventilationavorrichtungfn  vertrieben  worden  sein  soll),  ferner 
das  epidemische  Auftreten  auf  einigen  westindischen  Inseln,  ist  mit  der 
baoillären  Gntstehungswcise  schwer  zu  vereinbaren.  Es  wäre  also  mög- 
lich, dass  neben  der  infectiöscn  Form  noch  eine  äusserlich  sehr  ähnliche 
besteht,  welche  auf  anderem  Wege  zu  Stande  kommt.  Die  Therapie 
ist  in  den  meisten  Fällen  erfolglos.  Wissen  wir  ja  doch,  dass  dieselbe 
Krankheit,  wenn  sie  das  weit  rosistentere  spätere  Lebensalter  bofälH, 
üu  den  gefahrvollsten  gehört,  die  wir  kennen.  Das  einzige  Mittel,  unter 
dessen  Gebrauch  ich  zwei  Fällü  von  Trismus  neonatorum  genesen  sah, 
ist  das  Chloralhydrat,  welches  ich  zu  0,06  stündlich  verordnete. 
Kann  das  Mittel  nicht  geschluckt  werden,  so  wende  man  es  im  Klysma 
0,1  ständlich  an.  In  anderen  Fällen  blieb  dasselbe  ebenso  erfolglos, 
wie  die  Einathmangen  von  Chloroform,  welche  nur  ein  momentanes  Auf- 
hören der  Kiefersperre  bewirkten.  Vom  Opium  (Tinct.  thobaic.  gtt.  1, 
2 stündlich)  beobachtete  ich  nur  vorübergehenden  Erfolg,  so  lange  die 
Narcose  anhielt.  Mit  ihrem  Aufhören  begann  auch  der  Tetanus  von 
neuem.  Ebenso  wenig  Wirkung  sah  ich  vom  Extr.  Calabar. ,  welches 
ich  ein  paar  Mal  zu  0,005  3  — 4mal  täglich  hypodermatisch  anwendete 
(0,05  auf  10,0  Wasser,  eine  Spritze  voll  zu  injiciren),  während  Andere 
(Monti)  von  diesem  Mittel  Gutes  gesehen  haben  wollen.  Bei  den 
äusserst  ungünstigen  Erfolgen  jeder  Thorapie  in  dieser  Krankheit  moss 
um  so  mehr  Werth  auf  eine  sorgfältige  Prophylaxe  gelegt  werden,  d.  h. 
auf  die  möglichst  vollständige  Antisepsis  der  Nabelwunde  und  Abhal- 
tung aller  auf  das  Haatnervensystera  reizend  wirkenden  Einflüsse  (kalter 
Luft,  zu  heisser  Bäder). 

Abgesehen  vom  Trismus  kommen  convulsivische  Anfälle,  auch  solche 
mit  tetanischem  Charakter,  paitielle  und  allgemeine,  bei  Neugebore- 
nen vor,  welche  zwar  äusserlich  durch  starre  Contractur  vieler  Mus- 
keln dem  eigentlichen  Tetanus  gleichen,  von  diesem  aber  ganz  zu  tren- 
nen sind.  Ich  werde  auf  diese  Dingo  an  einer  anderen  Stelle  (bei  den 
Blutungen  in  der  SchädolhÖhle)  zurückkommen,  will  aber  hier  bemerken, 
dass  der  unter  dem  Namen  „Encephalitis  und  Myelitis  intersti- 
tialis"  von  Virchow')  beschriebene  Zustand  des  Gehirns  und  Rücken- 


')  Bohn,  Jatu-bacb  f.  Kinderheilk.   1S76.  IX.  S.  307. 
0  Arohiv  18C7.  Bd.  38.  S.  129.    1868.   Bd.  44.  S.  472.  —  Klin.  Woohensohr, 
1883.  Ort,  Not. 


marks,  deu  er  Lei  todtgcboronen  oder  bald  nach  der  Geburt  unter  dem 
Einflüsse  infectiöser  Krankheiten,  der  Syphilis,  aber  auch  ohne  deutliche 
Ursaclic  gostorbonon  Kindern  beobachtete,  für  diese  Krschoinangon 
nicht  verantwortlich  zu  machen  ist.  Es  handelt  sich  dabei  wesentlich 
um  eine  Wucherung  und  fettige  Infiltration  der  Nenrogliazellen,  die  mit- 
unter schon  macroscopisch  in  Form  kleiner  gelber  oder  hortensiafarbiger 
weicher  Flecken  erkennbar  ist.  Diese  von  Hayera  und  Parrot  bestä- 
tigten, aber  nicht  direct  als  entzündliche  gedeuteten  Befunde  wurden 
indess  von  Jastrowitz ')  in  einer  auf  65  Fällen  basirten  Arbeit  dabin 
gedeutet,  duss  die  Neurogliazellen,  besonders  in  gewissen  Partien  des 
Mittelhirns  und  in  den  Hintorsträngen  der  Medolla  in  jedem  Foettis  eine 
phy.siologische  Verfettung  zeigen,  die  bis  zum  7.  Monat  des  Intrauterin- 
Icbcns  ihr  Maximum  erreicht,  sich  dann  vermindert  und  bald  nach  der 
Geburt  vorschwindet.  Als  krankhaft  betrachtet  Jastrowitz  die  Ver- 
fettung nur  dann,  wenn  sie  über  die  normale  Zoit  hinaus  dauert, 
oder  andere  Gehirnthcilo  als  die  weisse  Substanz  des  Centrums  ergreift, 
2.  B.  die  grossen  Himganglion,  die  graue  Substanz  der  Windungen,  die 
Kerne  der  Gehirn-  und  Kückenmarksnervon.  Die  ätiologischen  Verhält- 
nisse dieser  unvollständigen  Feitresorption  bleiben  freilich  im  Dunkeln'). 
Bis  jetzt  aber  haben  diese  Befunde  nur  ein  anatomisches  Interesse;  ihre 
Beziehung  zu  bestimmten  klinischen  Symptomen  bei  Neugeborenen  ist 
noch  nicht  constatirt,  und  auch  die  im  2.-5.  Monate  vorkommende  und 
als  Folge  einer  solchen  „Encephalitis"  beschriebene  Keratitis  ulcerosa  =*) 
ist  keineswegs  als  solche  sichergestellt. 

Dasselbe  gilt  von  gewissen  raacroscopischen  Veränderungen,  welche 
man  in  der  Schädelhöhle  Neugeborener  zuwoilen  findet,  Oedem,  Hyper- 
amie und  kloine  Ecchymosen  der  Pia.  Vergleicht  man  die  Fälle,  in 
denen  solche  Befunde  bei  der  Section  notirt  werden,  klinisch  mit 
einander,  so  findet  man  durchaus  keine  charakteristischen  Symptome, 
oft  aber  ein  allgemeines  Krankheitsbild,  welches  man  als  das  der  „an- 
geborenen Lebensachwäche"  bezeichnen  kann.  Mehr  oder  minder 
hochgradige  Atrophie,  graugelbliches  Hautcolorit,  äussorste  Schwäche  und 
Apathie,  klägliches  Wimmern  statt  des  normalen  Geschreis,  oberflächliche 
schnelle  Respiration,  cyanotischor  Anflug  der  extremen  Körpertheile, 
tken  der  Temperatur  —  das    sind    die  Symptome,    welche    diese    un- 


I 


*)  Arcb.  f.  Psych,  n.  Nerven  krank  h.    1872.   Bd.  S  a.  3. 
^)  Krämer,   Ueber  das  Vorkommon  von  Körnohenzellen  im  Qehirn  Ncugeboro- 
ner.  Disserl.  Borliu,  1885, 

=')  OraefR  unfl  Hirschberg,  Arch.  r.  Ophth.   Bd.  12.   S.  250  und  Berl.  klin. 
tWoeheosohr.   1868.  S.  324. 
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glücklichen  Geschöpfe  bald  nach  der  Geburt  darzubieten  pflegen,  unter 
denen  sie  schon  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  ihres  Lebens  erliegen. 
Das  Leos  der  Meisten  ist  leider,  in  schlechte  Pflege  oder  in  ein  Kinder- 
krankenhaus zu  kommen,  wo  ihnen  das  Xothvrontligsic,  die  natörlicho 
Ernährung,  mangelt.  Meine  Abtheilung  in  der  Charit^^  hat  da-s  ganze 
Johr  hindurch  eine  Anzahl  solchor  Kinder  aufzn\7eisen,  welche  allen 
Bemühungen  zum  Trotzt  collabiren  und  durch  progressiv  zunehmende  Herz- 
schwäche, oft  auch  unter  klonischen  oJer  tetanischen  Convulsionen 
zn  Grunde  gehen.  Die  anter  solchen  Verhältnissen  gefundenen  Oedeme, 
Hyperämien  und  kleinen  Blutextravasate  der  Pia  sind  meiner  Ansicht 
nach  nur  durch  venöse  Stauung  in  Folge  der  Herzschwäche  und  der  fast 
immer  vorhandenen  Lungeuatelectase  bedingt,  keineswegs  als  activo  Pro- 
eesse,  also  auch  nicht  als  Ursachen  terminaler  convulsivischer  Erschei- 
nungen zu  betrachten. 

111.    Cephaihämatom. 

Ihre  Hülfe  wird  oft  voa  besorgten  Müttern  wegen  einer  Geschwulst 
am  Kopfe  des  Neugeborenen  in  Anspruch  genommen  werden,  die  unter 
dem  Namen  des  Cephalhämatoras  (Kopfblulgoschwnlni)  beruht,  und 
durch  den  Druck,  welchen  der  Schädel  des  Foetus  beim  Durchtritt  durch 
den  Beckenausgang  erleidet,  zu  entstehen  scheint,  wobei  die  Geburt  nicht 
besonders  schwer  zu  sein  braucht.  Auch  bei  Steisslagen  wurde  ein 
Cephaihämatom  beobachtet.  In  vielen  Fällen  wirkt  der  Druck  nur  auf 
die  Kopfhaut  und  das  subcutane  und  subaponcuroiische  Bindegewebe, 
und  es  kommt  dann  zu  einem  serÖs-blutigen  Erguss  in  dasselbe,  mit 
Bildung  einer  massigen  teigigen  Geschwulst,  dem  sogenannten  Caput 
succedaneum.  Wirkt  der  Druck  aber  tiefer  oder  länger  auf  das  Pericrar- 
oium  selbst  ein,  so  erfolgt  die  Blutung  zwischen  diesem  und  den  be- 
treffenden Schädel knocben.  In  der  Regel  sind  es  die  Scheitelbeine, 
besonders  das  rechte,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Luge  des  Kindes  am 
häufigsten  dem  Drucke  während  der  Geburt  ausgesetzt  sind.  Das  aas 
den  Gefä&sen  sich  entleerende  Blut  hebt  allmalig  das  Pericranium  vom 
Knochen  ab  und  bildet  eine  fluctuironde  Geschwulst,  welche  nicht  so- 
fort ihr  Maximum  erreicht,  sondern,  da  die  Blutung  langsam  fortdauert, 
allroälig  sich  vergrössert  und  gewöhnlich  erst  am  dritten  Tage  stationär 
wird.  Nicht  selten  nimmt  dann  der  Tumor  das  ganze  Scheitelbein  ein, 
erstreckt  sich  aber  nicht  über  dasselbe  hinaus,  weil  die  Nähte  der 
Schädel knochen,  an  welchen  das  Pericranium  besonders  fest  haftet,  der 
weiteren  Ausbreitung  eine  Grenze  setzen.  Ein  doppelseitiges  Cophal- 
faimatom    ist    mir   selbst  bisher    nur  zweimal  vorgekommen,  bei  einem 
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dreiwöchentlichen  Kindo,  welches  auf  beiden  Scheitflibeinen  eine  Biut- 
geschvvalst,  und  zwar  beide  von  verschiedener  Grösse,  zeigte,  und  bei 
einem  vierjährigen  hvdrocephalischen  Knaben,  welcher  zweimal  rasch 
hintereinander  auf  den  Kopf  gefnllon  war. 

Bei  der  Untersuchung  finden  Sie  eine  mehr  oder  minder  pralle, 
deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  häufiger  auf  dem  rechten,  als  auf  dem 
linken  S^^heitelbeiu  oder  gar  auf  anderen  Schädelknoehen,  die  bedeckende 
Haut  normal  gefärbt,  seltener  bläulich  durchschimmernd  oder  selbst  hä- 
morrhagisch infiUrirt.  Auch  bei  starker  Füllung  gelingt  es,  durch  einen 
raschen  Stoss  mit  der  Fingerspitze  den  unterliegenden  Knochen  durch- 
zufühlen, und  schon  in  don  ersten  Tagen  macht  sich  rings  um  den 
Tumor  ein  harter,  etwas  vorspringender  Rand  bemerkbar,  welcher,  zu- 
mal bei  geringem  Umfange  der  Geschwulst,  als  der  Rand  einer  im  Schädel- 
knochen beOndlicheu  Lücke  täuschen  kann.  Das  Cephalhämatom  scheint 
dem  Neugeborenen  kaum  ein  Unbehagen  zu  verursachen.  Nur  der  Druck 
ruft  bei  starkor  Spannung  der  Weiuhthcilo  Schreien  hervor.  Das 
Wohlbefinden  isl  ungestört*),  und  die  Resorption  dos  ergossenen 
Blates  geht  in  der  Regel  rasch  vor  sich,  wozu  besonders  der  Umstand 
beiträgt,  dass  in  diesen  Geschwülsten  das  Blut  sehr  lange,  bis  über 
4  Wochen,  sich  wenigstens  theilweise  flüssig  erhält.  Schon  nach  einer 
Woche  ist  die  Geschwulst  erheblich  verkleinert,  der  Knochen  deutlich 
durchzufühlen;  je  nach  dem  Umfange  des  Tumors  vergehen  "2  bis  4  Wo- 
chen bis  zur  völligen  Resorption.  Während  dieser  Zeit  können  Sie  den 
erwähnten  harten  Ring  um  den  Tumor  immer  noch  wahrnehmen,  nur 
wird  er  mit  der  Verkleinerung  des  letzteren  immer  enger,  und  in  vielen 
Fällen,  wo  der  Rcsorptionsproccss  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
fohlen  Sic  beim  Druck  auf  die  mehr  und  mehr  dem  unterliegenden 
Knochen  sich  wieder  nähoniden  und  anlegenden  Weichtheile  ein  Knittern, 
als  ob  Sie  auf  Pergament  drückten,  bis  schliesslich  die  Resorption  beendet 
ist  und  das  Pericranium  dem  Knoihen  fest  anliegt.  Die  Ursache  des 
Ringes  ist  die  von  der  inneren  Fläche  des  abgehobenen  Periosts  dauernd 
rvor  sich  gehende  Knochenbildung,  welche  zunächst  da  am  reichlichsten 
nst,  wo  Periost  und  Knochen  noch  aneinander  grenzen,  d.  b.  also  am  R<mde 
{■des  Tumors.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  auf  der  inneren  Fläche  des  äb- 
rgohobencn  Periosts  Knochenplättchen  gebildet,   welche  dem  Untersucher 


')  Hoobgradige  Anümie  und  Schwache  mit  starker  Abnahme  der  rotbco  Oltit- 
orporoheD,    deren    Menge    nach    der    Heilung    erheblich    zuoahm,    bcobacfatcttt 
Sohnoider  bei    einem  doppelseitigen  Cephalhämatom    (Prager  med.   Woohonsohr. 
^1889.  Ho.  40). 

UtiKi^b,  VotlwutgM  aii«r  KtBiicrkrauklMttcB.     7.  AuA  Q 
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das  erwnhnto  knitternde  GofUhl  geben  und  eine  Art  Schale  um  den 
Rest  des  Blatergusses  daistellen '). 

Cephalhämatome  von  ganz  gleicher  Art  wie  bei  Neugeborenen  können 
auch  später  durch  traumatische  Einflüsse  zu  Stande  kommen.  Ich 
beoba<htete  solche  bei  älteren  Kindern  in  Kolge  eines  heftigen  Anpralls 
gegen  einen  Laternenpfahl,  eines  Falles  aafden  Hinterkopf,  bic  und  da  auch 
ohne  deutliche  Ursache.  Die  Geschwulst  sass  auf  dem  Scheitel-  oder 
Hinterhauptsbein,  und  zwar  bedeckte  sie  letzteres  in  seinem  ganzen  Um- 
fange. Auch  hier  wurde  noch  eine  allmälige  Vergrösserung  des  Tu- 
mors beobachtet,  ja  bei  einem  Sjährigen  Knaben  entstand  eine  AVoche 
nach  dem  Fall,  als  das  Cephalhämatom  schon  vollständig  entwickelt 
war,  noch  eine  nachträgliche,  mit  starkor  Schwellung  einhergehende  Blu- 
tung im  subcutanen  Bindegewebe  der  Stirn  und  Augenlider.  Eine  Woche 
später  war  von  dieser  nur  noch  eine  grünlichgelbe  Pigraentirung  übrig, 
während  das  collossale  Cephalhämatom  auf  dem  Os  occipitis  nach  14  tä- 
gigem  Bestände  bis  auf  eine  kaum  markstückgrosse,  ilacho,  von  einem 
harten  Knochenwall  umgebene  Stelle  resorbirt  war. 

Die  Behandlung  sollte  nach  meiner  Erfahrung  eine  rein  oxspec- 
tative  sein,  In  früherer  Zeit  habe  ich  oft  genug  Incisioncn  gemacht, 
das  Blut  entleert  und  einen  Drackvorband  durch  Heftpflaater^treifen 
applicirt.  Es  ging  auch  dabei  meistens  gut,  doch  konnte  ich  nicht 
immer  die  Eiterung  verhüten,  und  wiederholt  kamen  Fälle  vor,  die 
von  anderen  Aorzten  mit  Einschnitten  behandelt  waren  und  klaflende 
eiternde  Wunden  mitbrachten.  Mag  nun  auch  diese  Gefahr  jetzt  durch 
die  Antisepsis  erheblich  vermindert  werden,  so  sehe  ich  doch  keinen 
Grund,  eine  Geschwulst  zu  ölfnon,  die  ich  nach  einigen  Wochen  immer 
auf  dem  Wege  der  Resorption  vollständig  schwinden  sah.  Ich  rathe 
daher  nur  dann  zur  Incision,  wenn  der  Tumor  spontan  in  Eiterung 
übergeht  und  aufzubrechen  droht,  ein  Ausgang,  der  indoss  sehr  selten, 
von  mir  selbst  noch  nie  beobachtet  worden  ist.  Unter  allen  Umständen 
wird  man  gut  thun,  den  Tumor  durch  eine  weiche  Bedeckung  fVVatte) 
gegen  äussere  Insulte  möglichst  zu  schützen. 

Nur  der  gänzlich  Unerfahrene  könnte  ein  Cephalhämatom  mit  der 
angeborenen  Encephalo-  cder  Meniugocele,  dem  Vorfalle  des  Ge- 
hirns, oder  der  von  Flüssigkeit  ausgedehnten  Gehirnhäute  durch  eine  an- 
geborene Lücke  der  Schädclknochon,  verwechseln.  Die  scheinbar  oder 
wirklich  fluctuircndo  Beschalfcnheit  einer  solchen  Geschwulst  und  der 
rings  um  dieselbe    fühlbare  harte  lUnd  der  Knochenlücke  machen  zwar 


')  Vi rc ho w,  Geschwülste.  1.  S.  UO. 
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eine  Täuschung  möglich.  Der  Unterschied  liegt  aber  schon  darin,  dass 
der  Hirnbruch  in  der  Regel  an  einer  Stelle  vorkommt,  welche  vom  Cephai- 
hämatom  des  Neugeborenen  meistens  verschont  wird,  nämlich  am  Hinter- 
hauptbein^ seltener  an  der  Glabella  oder  am  Scheitelbein.  Aach  das 
Volumen  der  Encephalocele  ist  in  der  Regel  ein  kleineres'),  and  die 
aufgelegte  Hand  kann  beim  Hirubruch  eine  vom  Gehirninhalt  herrührende 
Pulsation,  sowie  eine  respiratorische  Hebung  und  Senkung  wahrnehmen, 
was  beim  Cephalhämatom  nie  stattfindet.  Auch  kann  man  bei  diesem 
durch  ciaen  raschen  Stoss  des  Fingers  fast  immer  den  unter  der  Flüssig- 
keit liegenden  Knochen  wahrnehmen >  wahrend  dies  bei  Encephalo-  und 
Meningocele  nie  der  Fall  sein  kann.  Dasselbe  gilt  von  der  sogen.  Me- 
ningocele  spuria,  bei  welcher  es  sich  um  penetrirende,  bei  oder  nach 
der  Geburt  entstandene  Spalten  der  Schädelknochen,  meistens  Fracturen, 
handelt,  durch  welche  Cerebrospinalflüssigkeit  nach  aussen  unter  das 
Pericranium  getreten  isf'}.  In  zweifelhaften  Fällen,  und  diese  dürften 
wohl  äusserst  selten  sein,  mag  man  sich  durch  eine  Probepunction  Ge- 
wissheit verschafifen. 

IV.  Haematom  des  Sternocleidomastoideus. 

Es  werden    Ihnen    zuweilen    Kinder    in    den    ersten    Lebonsmonaten 

vorgestellt  werden,  welche  an  dem  einen  oder  anderen  Seitcnthcile  des 

Halses,  sehr  selten  doppelseitig ,  entsprechend   dem  vorderen  Abschnitte 

des  Musculus  sternocleidomastoideus,  eine    harte,  rundliche  oder  strang- 

förmig   höckerige    Geschwulst    darbieten.    Das    Volumen    derselben    ist 

^verschieden,  etwa  taubeneigross,  mitunter  aber  viel  grösser,  so  dass  ich 

sinen  grossen  Theil  des   vorderen  Muskelrandes   hart   und  knotig  fand, 

[von   wo  dann  strangförmige  Ausläufer   in  die  benachbarte  Muskelpartie 

(hineinzogen.     Zuweilen  kommen  auch  zwei  bis  drei  von  einander  isolirte 

^Harten  im  Muskelrande  vor.     Im  Allgemeinen  ist  die  obere  Hälfte  des 

.Muskels  häufiger  befallen,  als  die  untere,     ßisweilen  fand  ich  fast  seine 

Dze  vordere  Hälfte  von  oben  bis  unten  cartilaginös  hart.     Der  rechte 

[lloskel    wird    unverhaltnissmässig    oft    befallen,   denn    ich   zahle   aoter 

|S8  eigenen  Fällen  31  rechte-  und  nur  7  linksseitige. 

Das  jüngste  dieser  Kinder  war  2  Wochen,  die  meisten  waren  schon 
I — 6  Wochen  alt;   nur  4  standen  im  Alter  von   3,  5  and   12  Monaten. 

')  S«hr  grosse,  z.  B.  kindskopfgross«  Meningoo«l«n  (vorgl.  einen  ron  mir  beob- 
chteten  Kall  dieser  Art  in  den  Charitö-Annalen,   Bd.  1,  3.  569;  sEad  meistens  ge- 
IbIIqU  und,  gegeu  das  Licht  gehalten,  etwas  transparout. 

^)  tienooh,  Ueber  Schädellüokea  im  fröbea  Kindes&lter.    Berl.  klin.  Wochea- 
Bohrift.   1888.  No.  29. 
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'  Beschwerden  machte  die  Geschwulst  niemals,  und  war  meistens  zufällig 
beim  Waschen  des  Kindes  entdeckt  worden.  Seltener  wurde  die  Mutter 
dadurch  aufmerksam,  dass  der  Kopf  des  Kindes  beim  Liegen  nicht  ge- 
rade gehalten  wurde,  sondern  immer  eine  Neigung  nach  der  einen  Seite, 
am  häufigsten  nach  rechts  zeigte.  Diese  Haltung  war  aber  keineswegs 
immer  vorhanden  ond  schien  mir  um  so  seltener  zu  sein,  je  jünger  das 
betreffende  Kind  war. 

Die  Natur  der  Geschwulst  wird  uns  klar,  wenn  wir  hören,  dass 
fast  alle  damit  behafteten  Kinder  eine  anomale  Geburtslage  hatten, 
welche  entweder  den  Act  verlängerte  oder  Kunsthülfe  erforderte.  Unter 
meinen  38  Fällen  sind  2H  Steissgeburten,  in  denen  die  Entbindung 
künstlich  zu  Ende  geführt  worden  war.  Von  den  übrigen  l'i  Fällen 
waren  9  in  der  normalen  Lage  geboren,  aber  in  allen  wurde  ausdrück- 
lich betont,  dass,  weil  die  Schultern  des  Kindes  sich  nicht  entwickeln 
wollten,  die  Geburt  ungewöhnlich  lange  gedauert  und  eine  starke  Traction 
erfordert  habe.  In  einem  Falle  waren,  um  das  asphyktisch  geborene 
Kind  zu  beleben,  gewaltsame  Schwenkungen  desselben  vorgenommen 
worden.  Es  unterliegt  dahor  keinem  Zweifel,  dass  die  Ursache  in  einer 
Zerrung  und  partiellen  Zerrcissung  des  Muskels  während  oder  nach  der 
Gebart  zu  suchen  ist,  dass  es  sich  um  einen  ßluterguss  im  Muskelge- 
webe (Hämatom)  and  eine  denselben  abkapselnde  und  zu  einer  binde- 
gewebigen Schwiele  fuhrende  Myositis  handelt,  was  auch  durch  Sec- 
lionen  (Skrzeczka,  Taylor)  festgestellt  ist.  Der  mechanische  Ein- 
griff hatte  unter  diesen  Umständen  mitunter  noch  andere  Folgen,  in 
einem  meiner  Fälle  Fractur  des  Oberarms,  in  einem  anderen  läh- 
mungsartige Schwäche  der  rechten  unteren  Extremität,  deren  oberer 
Tbeil  (Natos)  gleich  nach  der  Geburt  eine  starke  Sugillation  gezeigt 
hatte'). 

Die  Geschwulst  nimmt,  so  weit  meine  Beobachtung  reicht,  immer 
einen  günstigen  Verlauf,  indem  sie  sich  allmälig  verkleinert  und  schliess- 
lich eine  mehr  oder  minder  grosse  harte  Schwiele  im  Muskel  zurück- 
lässt,  welche  die  Function  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt.  Noch 
bei  einem  'Jährigen  Kinde  fand  ich  den  Maskelrand  schwielig  hart, 
den  Kopf  aber  nur  leicht  nach  rechts  geneigt.     Eiterung  habe  ich  nie- 


^  Bei  einem  Ileagoborenen  zeigte  sich  an  der  linken  Halaseite,  dicht  unter  dorn 
Proc.  maatoideas.  oioe  wallnussgrosse  gangränöse  Höhle,  welche  durch  Aasstossung 
eines  schwarzen  Schorfes  entstanden  war.  Rin  im  Beiikea  erlittener  Druck  während 
der  langen  Oobarlsarb&il  war  hier  dio  Ursache  eines  Blutergusses  geworden,  welcher 
durch  Seerose  eliminirt  wtinle.  Hier  war  der  Muskel  verschont  geblieben  und  nur 
das  übrrliegeudo  Gbwebo  (lläul,  Bindegowebe  und  L<'ascie)  betroffen  worden. 
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iüäIs  gesehen;  dass  aber  eine  ernstliche  Functionsstörang  möglich  ist, 
läfist  sich  nicht  bestreiten,  und  ich  habe  alle  Ursache,  diesen  Ursprung 
for  das  Caput  obstipum  eines  üjährigon  Mädchens  anzunehmen,  wel- 
ches auf  diu  erslen  Wochen  des  Lebens  zurückgeführt  wurde.  Auch  bei 
einem  tjährigi'n  Knaben,  welcher  bereits  vor  3  Jahren  mit  partiellem 
Erfolg  opcrirt  worden  war,  beruhte  der  Schiefhals  auf  einem  nach  einer 
Steissgcburt  entstandenen  Hämatom,  dessen  narbige  Schrumpfung  in  dem 
vorderen  Muskci bauche  noch  diuUich  erkennbar  war.  Leider  kamen  mir 
fast  alle  meine  Fälle  später  aus  dem  Goitht,  nur  wenige  sah  ich  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  wieder,  z.  B.  ein  0  Wochen  altes  Kind,  bei 
dem  ich  die  am  31.  März  zuerst  untersuchte  Geschwulst  am  25.  October, 
wenn  auch  crhcblicli  verkleinert,  noch  deutlich  fühlen  konnte.  Die 
Naturheilung  durch  Schwielcnbildong  macht  übrigens  jede  Behandlung 
überflüssig.  Wollen  Sie  Jodkalisalbc  auf  den  Tumor  einreiben  lassen, 
so  thun  Sic  damit  höchstens  der  besorgten  Mutter  einen  Gefallen  und 
sichern  sich  die  wcilore  Beobachtung,  zumal  in  der  Armonpraxis. 

V.    i^nschwellung  der  Brustdrüsen. 

An  der  Stelle  einer  oder  auch  beider  Mammae  finden  Sic  eine 
kugelige  oder  stumpf  konische,  ziemlich  harte  Geschwfflst,  etwa  vom 
Umfang  eines  Taubeneies  oder  einer  kleinen  Wallnuss,  von  normaler 
Hautfarbe.  Druck  scheint  empfindlich,  da  er  das  Kind  in  der  Ilegel 
Äum  Sflireien  bringt.  Fassen  Sie  die  Basis  der  Geschwulst  zwischen  zwei 
Finger  und  drücken  den  Tumor,  der  auf  seiner  Spitze  ein  seichtes 
trichterförmiges  Grübchen  zeigt.,  von  beiden  Seiten  her  massig  zasamroon, 
so  schon  Sie  aus  dem  letzteren  einen  opaliairenden  weissÜchcn  Tropfen 
herausquellen,  welcher  unter  dem  Microscop  Fettkügclchen  und  grössere 
&tts  diesen  bestehende  Gonglomerato  aufweist. 

Um  die  Bildung  dieser  Tumoren  zu  verstehen,  muss  man  sich  daran 
erinnern,  dass  bei  allen  Neugeborenen,  sowohl  bei  gesunden  wie  kran- 

fkeo'),  aud  zwar  sowohl  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen,  etwa  am  4.  Tage 
nach  der  Geburt  eine  milchartige  Secretion  der  Brustdrüse  beginnt,  welche 
bis  zum  9.  Tage,  gewöhnlich  von  eiucr  leichten  Schwellung  der  Mamma 
begleitet,  sich  steigert  und  dann  allmäüg  abnimmt,  so  dass  in  der  Regel 

|ikm  '20.  Tügü    nach    der  Geburt    nichts    mehr  davon   wahrzunehmen  ist. 
Ich  fand  aber  bei  einem  Kinde  noch  am  Endo  der  4.  Lebenswoche  beide 
.mmoc    stark  geschwollen ,    knotig    und  milchhaltig.     Die  Flüssigkeit 


')  Variot,  Ga&.  m^d.  1890.  40.  behauptet  dies  g«gen  Guitlot,der  bei  schwach 
Igeboreaen  uud  krunkcu  Kiad^rn  die  Secretion  vcrcoisil  b&bea  will  (Arcb.  geo.  1853). 
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entspricht  chemisch  und  mikroskopisch  ziemlich  genau  der  Fraaenmilch^ 
zumal  dem  Colostrum.  Die  über  ihre  Bildungsweiao  und  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Brustdrüsen  Neugeborener  angestellten  Untersuchungen') 
ergaben  keine  rechte  Uebereinstimmung.  Während  LJpstein  den  Proeess 
mit  der  lobhaften  Zellen prodnction  und  Desquamation  der  Epithelien  in 
Zusammenhang  bringt,  welche  während  des  Foetallebcns  auch  in  anderen 
als  Einstülpungen  der  Haut  zu  betrachtenden  Theilen,  besonders  in  den 
Talgdrüsen,  siattlindct  und  in  der  Form  des  Hautsraegma,  der  Sebor- 
rhoe, der  Milien  za  Tage  tritt,  sieht  Czerny  darin  den  Äbschlass  der 
embryonalen  Entwiokelung  der  Milchdrüse,  und  betrachtet  die  Colostram- 
körperchen  als  lymphoido  Zellen,  welche  durch  das  Epithel  in  das 
Lumen  der  Milchkatiälo  eindringen,  die  unverbrauchten  Milchkügelchen 
aufnehmen,  zurückbilden  and  in  die  Lympbwege  abführen. 

Wie  nun  beim  Weibe  die  secornirende  Mamma  der  Sitz  krankhafter 
Vorgänge  werden  kann,  so  auch  beim  Neugeborenen.  Man  braucht  dazu 
nicht  mit  ßouchut  einen  Paerperalzustand  der  letzteren  anzunehmen, 
von  dem  sonst  absolut  nichte  zu  bemerken  ist;  der  rein  locale  Proeess 
kann  sich  vielmehr  zu  entzündlicher  Höhe  steigern,  zunächst  mit  stär- 
kerer Anschwollung  der  Drüsen ,  die  aber  in  Folge  der  Invasion  von 
Eitercoccen  dffrch  die  kleine  Oeffnung  mit  Abscessbildung  enden 
kann.  Dann  röthet  sich  die  kleine  Goschwulst,  wird  sehr  empfindlich, 
flactairt  und  crgiesst  spontan  oder  beim  Einschnitt  Eiter.  Da  ich  diesen 
Aasgang  ein  paar  Mal  durch  zu  starke  und  wiederholte  Compression  des 
Tumors,  mit  welcher  besonders  die  Hebammen  rasch  bei  der  Hand  sind, 
zu  Stande  kommen  sah,  so  hüte  ich  mich  seitdem  vor  jeder  Misshand- 
lung derselben  und  lasse  ihn  nur  mit  ölgetränkter  Watte  bedecken,  wo- 
bei sich  recht  ansehnliche  Schwellungen  überraschend  schnell  zurück- 
bildcten.  Erfolgt  trotzdem  Röthang  und  Eilerbildung,  so  mögen  Sie  den 
Aufbruch  des  Abscesses  durch  warme  Cataplasmen  und  Incision  be- 
fördern. Guillot  beobachtete  drei  Todesfälle  durch  Complicationon, 
and  Bouchut  in  einem  Falle  beträchtliche  Unterminirung  des  Pectoral- 
niuskels,  welche  mit  dem  Tode  endete.  Mir  selbst  ist  ein  schlimmer 
Ausgang  bisher  nur  einmal  vorgekommen  (Eiterscnkung  und  Gangrän  der 
Haut  über  dem  Pectoralis  bei  einem  elenden  atrophischen  Kinde).  Dass 
es  auch  zu  ganz  circumscripton  Eiterungen  in  der  Drüse  kommen 
kann,  beweist  der  Fall  eines  Kindes,  bei  welchem  die  zwischen  den 
Fingern  comprimirte,  sehr  massig  geschwollene  Mamma  oben  einige  Eiter- 


')  Sinety,  Gax.  med.   No.  17.   1875.  —  Epstein,  Centralzoitnng  f.  Kinder- 
Bd.  2.   No.4.   S  53.  —  CBerny,  Pädiatr.  Arbeiten.   Kestaohr.   Berlin  1890, 
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tropfen  and  weiter  unten  Colostrum  aassickern  Hess.    In  einigen  Fällon 
beobachtete  ich  ein  soccossires  Erkranken  beider  Mammae. 

VI.    Erysipelas  neonatorum. 

Man  war  vielfach  geneigt,  der  Rose  der  Neugeborenen  jede  Selbst- 
[ständigkoit  abzusprechen  und  sie  immer  als  eine  Beglciferjcheinung  des 
als  „puerperale  Infeetion'*  beschriebenen  Zustandes  zu  betrachten"). 
Aus  meinen  Erfahrungen  darf  ich  aber  schliessen,  dass  das  Erysipelas 
keineswegs  immer  als  ein  Symptom  von  Puerporalinfeclion  anzusehen 
ist.  Wie  es  bei  Erwachsenen  bald  als  Symptom  böser  Infectionskrank- 
heiten,  der  Pyämie,  Septic^mio,  des  Typhus  u.  s.  w.  auftritt,  bald  als 
•zunächst  localc,  von  einer  Verletzung  ausgehende  Krankheit  parasitärer 
Natur,  so  glaube  ich  auch  beim  Erysipelas  neonatorum  zwei  Formen 
unterscheiden  zu  müssen.  Die  eine  und  zwar  die  schlimmste  ist  an 
'jene  puerperale  Infoction  der  Neugeborenen  gebunden,  deren  Er- 
scheinungen in  ihrer  mannigfachen  Terra  sich  hier  mit  denen  des  Ery- 
sipelaa  verbinden,  schneller  Verfall,  hohe  Temperatur  (bis  41"),  Icterus, 
Erbrechen  und  Durchfall,  Entzündungen  verschiedener  seröser  Mem- 
branen (Pleura,  Peritoneum,  Gelenke),  ConvuUionen,  Sopor.  Diese 
Form  ist  es,  welche  bei  den  Kindern  von  Frauen  vorkommt,  die  au 
Puerperalfieber  leiden  oder  bereits  an  demselben  zu  Grunde  gegangen 
iiind;  in  grosserer  Verbreitung  tritt  sie  daher  in  Gebäranstalten  auf,  in 
denen  Epidemien  von  Puerperalfieber  unter  den  Wöchnerinnen  herrschen. 
Die  zweite  Form  hat  mit  dieser  puerperalen  Infeclion  nichts  zu 
schaiTen,  wenigstens  lässt  sich  ein  Zusan:menhang  mit  einer  mütter- 
lichen Erkrankung  dieser  Art  nicht  nachweisen.  Irgendwo  am  Körper 
besteht  eine  Verletzung,  sei  sie  auch  noch  so  unbedeutend,  welche 
'der  Ausgangspunkt  der  Roso  winl.  Es  entwicktiU  sich  ein  Erysipelas 
Itraumaticum  mit  der  bekannten  Tendenz  zum  Wandern. 

Wie  zo  manchen  Zeiten,  besonders  in  Krankenhäusern,  die  ver- 
fgrhiedonstcn  Wunden  leicht  zum  Erysipelas  Anlass  geben,  während  dies 
fxu  anderen  Zeiten  nur  selten  oder  gar  nicht  geschieht,  so  zeigen  auch 
die  am  Körper  des  Neugeborenen  befindlichen  Traumen  unter  der  Ein- 
■  Wirkung  einer  verdorbenen  Luft,  der  Unreinlichkeit  und  infectiöser  Ein- 
l'flüsse  eine  besondere  Neigung,  Ausgangspunkte  dos  Erysipelas  zu  werden. 
[Deshalb  begegnet  man  diesem  weit  seltener  i:\  der  Privatpraxis  unter 
[günstigen  Familienverhältnissen,  als  unter  den  Armen.  Aber  ancb  bei 
^der  besten  Pflege  und  den  günstigsten  Lebensbedingungen  kann  das  Ery- 


■;  V.  Ueoker,  Archiv  t  GjdSooI.  Bd.  X.   H.  3.  S.  533.   1676. 
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sipelas  sich  entwickeln.  Als  Beispiel  will  ich  nur  den  Fall  eines  jüdi- 
soben  Knaben  aus  sehr  wohlhabender  Familie  anfuhren,  bei  welchem  ich 
die  Kose  nach  der  Beschneiilung  vom  Penis  ausgehen  sah;  allniälig 
wanderte  sie  über  den  ganzen  Körper,  hatte  nach  14  Tagen  einen  um- 
schriebenen Brand  am  Scrotum,  dann  einen  colossalen  Abscess  am 
RückoD  zur  Folge,  and  führte  schliesslich  unter  allgemeinem  Collaps, 
Icterus  and  peritonitischen  Symptomen  zum  Tode.  Von  einer  Puerperal- 
infectioD  koDüte  hier  keine  Rede  sein. 

Aach  die  zweite  Form  des  Erysipolas  kann  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  beginnen.  Mitunter  geschieht  dies  indess  viel 
sp&tcr.  So  sah  ich  bei  dem  Kinde  einer  noch  nicht  ganz  16jähri- 
gen  Mutter,  welches  auf  den  Boden  gefallen  war,  diu  Rose  erst  am 
15.  Tage  nach  der  Geburl  auftreten.  Häufig  gicbt  ein  wunder  Nabel 
den  ersten  Anlass,  ebenso  oft  aber  bilden  die  Genitalien  und  der  Anus 
den  Ausgangspunkt.  In  diesen  Fallen  handelt  es  sich,  abgesehen  von  der 
rilaellen  Boschneidung,  weniger  um  wirkliche  Wundon,  als  um  rothe  Ex- 
coriationen,  die  sich  auf  inlertriginösen  Hautpartien  durch  den  Contacl  des 
Urins  und  derFaeces  beimaogelhafter  Reinlichkeit  bilden.  Auch  andere  Par- 
tien der  Hautoberflächo  können  die  Eingangspforte  der  Erysipclcoccen  wer- 
den, sobald  nur  wunde  Stellen  an  denselben  vorhanden  sind,  doch  geschieht 
lies  ungleich  seltener.  Am  häufigsten  wcnlen  Sie  daher  die  Hose  zu- 
erst am  Nabel  oder  noch  tiefer  in  der  Schamgegend,  an  der  Wurzel  des 
Penis,  als  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Hautröthe  und  ziemlieh  resi- 
stente Schwellung  wahrnehmen,  welche  mit  scharfen,  über  dem  Niveau 
der  angrenzenden  normalen  Haut  etwas  prominircnden  liändern  ab- 
schliosst  und  sich  heiss  anfühlt.  Druck,  welcher  die  Röthe  momentan 
vermindert,  aber  nicht  ganz  verschwinden  lässt,  ist  dem  Kindo  schmerz- 
haft. Eine  Beschränkung  auf  die  ursprünglich  ergriffene  Uautpartie 
ist  selten  ;  fast  immer  schieben  sich  die  wallartigen  Händer  nach  ver- 
schiedenen Kichtangcn  hin  allmälig  weiter  vor,  mitunter  gleichzeitig 
nach  allen  Seiten,  häufiger  nach  der  einen  mehr  als  nach  der  .'inderen,  in 
^welchem  Falle  die  Wanderung  eine  ganz  ungleichmässige  werden  kann, 
geschieht  es  z.  B.  häu6g,  dass  die  Ausbreitung  nach  unten  die  vor- 
wiegende ist,  dass  die  Ober-,  dann  die  Unterschenkel  bis  zu  den  Füssen 
von  der  Rose  überzogen  werden,  während  das  Niveau  des  Nabels  nach 
oben  hin  zunächst  nicht  überschritten  wird.  Aber  auch  in  diesen  Fällen 
sehen  wir  nicht  selten  die  Wanderung  nach  oben  plötzlich  vom  Anus  her 
beginnen  ,  un'1  das  Erysipel  über  die  Nates  und  den  Rücken  hin  die 
obere  Körpcrhalfte  gewinnen.  Auf  diesem  Wege  kann  es  überall  still- 
stehen ,   oft  aber  durchwandert  es  die  gesammte  HauloberÜache ,  selbst 
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das  Gesicht  und  die  Kopfhaut.  Ueberall,  wo  es  erscheint,  ist  die  Haut 
hell-  oder  dunkelroth,  oft  glänzend,  etwas  geschwollen,  selbst  von  derber 
Härte,  so  dass  der  Fingerdruck  kaum  eine  scichto  Grube  bilden  kann.  An 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten  wird  die  Infiltration  der  Haut  bis- 
weilen so  stitrk,  dass  es  mir  in  einzelnen  l'ullen  kaam  möglich  war,  sie 
in  den  Goleiiken  zu  bewegen.  Im  Allgemeinen  aber  pflegen  liöthe  und 
Spannung  an  den  später  befallenen  Theilen  nicht  mehr  den  hohen  Grad 
wie  liu  den  Ausgangsstellen  darzubieten,  wobei  auch  der  wallarlig  auf- 
goworfouc  Rand  sich  allmälig  immer  weniger  roarkirt.  An  manchen 
Stellen  können  dabei  Bläschen  oder  mit  gelblichem  Serum  gefüllte 
grössere  Blasen,  wie  beim  Erysipclas  bullosum  älterer  Individuen,  auf- 
sciiicssen.  Oedematöso  Anschwellung  der  Haut  und  des  unterliegenden 
Gewebes  zeigt  sich  an  den  schlafferen  Hautpartien  am  stärksten,  so  dass 
Penis,  Scrotum,  Vulva,  Augenlider,  Hände  und  Füsse  nicht  nur  ge- 
röthet,  sondern  erheblich  tumescirl  erscheinen.  Linion,  die  mit  dem 
Fingernagel  oder  einem  stumpfen  Gegenstand  auf  der  rothen  Haut  ge- 
zogen werden,  blcil)en  als  weisse  Streifen  lange  sichtbar,  in  einem  meiner 
Fälle  über  eine  Viertelstunde.  Wie  bei  jeder  Wanderrose  sehen  wir  auch 
hier  während  des  allmäligen  Fortschreitens  der  Uöthe  die  früher  be- 
fallenen Hautpartien  erblussen,  und  daher  kommt  es,  dass  bisweilen 
Bruai  und  Hals  nebst  den  Unterschenkeln  uofh  blühend  roth  erscheinen, 
während  die  dazwischen  liegenden  Theile  ihre  normale]  Farbe]  wieder 
angenommen  haben,  was  indess  nicht  ausschliesst,  dass  letztere  noch 
einmal,  gleichsam  rückläufig,  vom  Firysipel  ergriffen  werden.  So  sah 
ich  bei  einem  fiinfwöchentlichen  Kinde,  welches  seit  3  Wochen  an  einem 
den  ganzen  Körper  fast  bis  zum  Nacken  überziehenden  Fryslpelas  litt, 
dasselbe  plötzlich  noch  einmal  das  Scrotum  befallen.  Im  Stadium  der 
khuahme,  wenn  die  Wanderung  aufgehört  hat,  findet  man  daher  nicht 
ölten  uDglcichmässig  verbreitete,  nicht  mehr  coniinuirliche,  sondern  viel- 
ich  isotirtc  inselförmige  Röthungon,  theils  auf  der  Brust,  theils  auf  dem 
Rücken  oder  den  Extremitäten,  zwischen  welchen  die  Haut  normal  ge- 
larbt,  mehr  oder  weniger  ödcmatös  und  mit  dcsquamirtcn  Gpidcrmis- 
fetzen  oder  Blasenrosten  bedeckt  erscheint.  Nach  völliger  Erblassung 
|))eibt  bisweilen  auch  ein  über  die  ganze  Haut  verbreitetes  Oodem  zu- 
"rück,  und  in  Fällen,  welche  dem  Arzt  erst  in  diesem  Stadium  zugeführt 
^werden,  können  Zweifel  über  die  Natur  des  Ocdems  entstehen,  welche 
Aar  durch  die  Geschichte  der  Krankheit  und  durch  die  gleichzeitig  vor- 
ndenen  Spuren  von  Desquamation  gelöst  werden. 

In  allen  Fällen  be.stehl  ein  remittirerdes  Fieber,  wobei  die  Abend- 
jratur    auf  H9— il^    steigen    kann,    die  Morgenleniperatur  etwa  1" 
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weniger  betragt.  Der  Puls  ist  äusserst  schnell  (bis  170  und  mehr)  nnd 
klein,  der  Athem  entsprechend  beschleunigt  und  oberflächlich.  Viele 
Kinder  verweigern  schon  frühzeitig  die  Nahrung,  besonders  die  Brust, 
während  sie  mittelst  des  TheelÖffols  noch  Milch  zu  sich  nehmen.  Andere 
sah  ich  an  der  Brost  fast  so  gat  wie  im  gesunden  Zustande  trinken. 
Mit  dem  Stillstand  des  Erysipels  geht  das  Fieber  meistens  schnell  zu- 
rijf'k  und  das  Kind  erholt  sich  mehr  oder  minder  rasch.  Im  entgegen- 
gesetzton FaSt  aber,  wenn  die  Rose  ihre  Wanderung  über  die  Hautober- 
flächo  weiter  und  weiter  fortsetzt,  treten  leicht  unter  andauerndem  Fieber 
Complicationen  mit  krankhaften  Zuständen  innerer  Thcile  hinzu,  welche 
dem  Leben  ein  Ziel  sclzen,  besonders  mit  copiöser  Diarrhoe,  Pneu- 
monie und  Peritonitis.  Letztere  beobachtete  ich  aach  in  zwei  nicht 
puerperalen  Fällen,  mit  sehr  bedeutender  Ausdehnung,  Spannung  und 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  mit  häufigem  Erbrechen.  Wahr- 
scheinlich setzt  sich  der  Process  von  der  Baiichliaut  aus  durch  den 
in  solchen  Fällen  meistens  wunden  und  geschwollenen  Nabel  auf  das 
Peritoneum  fort.  Auch  abgesehen  von  diesen  Complicationen  kann  das 
hohe  Fieber  die  Kräfte  so  ersrhöpfen,  dass  ein  letaler  Ausgang  unter 
den  Symptomen  des  Collaps  eintritt.  Dennoch  sollte  man  nie  den  Muth 
verlieren,  da  selbst  in  Fällen  ausgedehnter  Wanderung  der  Rose  die 
Kinder  nach  wochenlangem  Leiden  mit  dem  Leben  davonkommen  und 
gänzlich  genesen  können,  während  andere  nach  glücklicher  Ueberstehung 
des  Erysipels  noch  einer  Abscedirung  und  Necrose  der  Hautdecke 
zum  Opfer  fallen.  Ich  habe  diese  Ausgänge  wiederholt  am  Sero  tum 
beobachtet,  zuweilen  auch  an  .  den  Mallcolon,  am  Rücken  ^bei  einem 
Kinde  war  fast  der  dritte  Theil  desselben  der  Sitz  einer  coUossalen 
Eiterbildung),  am  Arm  und  am  äusseren  Ohr.  Kleinere  Nekrosen  dieser 
Art  können  durch  Abstossung  heilen. 

B«i  einem  3  Wochen  .ilten  Kinde  hatte  sich  vor  12  Tagen  vom  Kabel  aus  ein 
Erysipel  über  den  gröbsten  Thoil  der  Baut  nach  oben  und  unten  ausgebreitet.  Als 
Kesidnum  bestand  auf  der  linken  Seite  des  Scrolnm  ein  Abscess,  nach  dessen  Auf- 
bruch ein  mit  Fetzen  abgestorbenen  ßindogewebos  tief  eindringender  Substanzverlust 
vom  Umfang  eines  Zweimarkstücks  zniiickbliob.  Penis  und  untere  Kxtreojitütcn  waren 
ödentalös,  auf  der  linken  Wange  bestand  noch  ausgedehnte  rothe  Infiltration,  Unter 
dem  Gebraurh  warmer  Cataplusmen  sttess  sieb  binnen  vier  Tagen  das  brandige  Qe*  , 
webe  des  Srrotnm  los,  während  das  Erysipel,  rou  welchem  bis  auf  die  erwähnte 
Wangenpartie  an  den  oberen  Körperlheilen  nichts  mehr  zu  bemerken  war,  plölzlith 
die  linke  obere  Eztremitül  vom  Kllenbogen  bis  zu  den  Fingern  von  neuem  überzog 
und  am  Ellenbogen  einen  umfänglichen  Abscess  zur  Folge  hatte,  den  ich  eine  Woche 
spütcr  öffnete.  ScbliessHoh  erfolgte  völlige  Genesung. 

Auch  in  diesem  Falle  zeigte  sich  die  oben  erwähnte  Thatsache,  dass 
nach  der  scheinbar  vollendeten  Wanderung    der  Krankheit  einzelne  Par- 
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tien  der  Haut,  hier  die  des  linken  Vorderarms,  plötzlich  von  neuem 
befallen  werden,  ohne  dass  sich  eine  Coniinnifät  mit  einem  noch  be- 
stehenden Herde  oder  eine  Verletzung  an  dem  neu  ergriffunen  Thoilo 
nachweisen  lässt. 

Die  Therapie  ist  so  gut  wie  ohnmächtig.  Im  Beginn,  wo  sich  die 
Rose  meistens  auf  die  Nabel-  oder  Scharagegend  beschränkt,  kann  man 
den  Versuch  macheu,  durch  grosse  in  Bleiwasser  getauchte  Fomcnte  den 
entzündlichen  Process  zu  mildern.  Innerliche  Mittel  sind,  abgesehen  von 
leichten  Pargantien,  wenn  der  Stuhlgang  mangelt,  gänzlich  nutzlos. 
Beginnt  nun  die  Rose  ihre  Wanderang,  so  ist  kein  Mittel  im  Stande, 
dieser  Ausbreitung  sicher  Schranken  zu  ziehen.  Es  bleibt  nichts  weiter 
übrig,  als  die  Anwendung  tonisirender  Mittel  und  des  Weins,  von  welchen 
ich  indess  auch  keinen  wesentlichen  Erfolg  gesehen  habe.  Altes  kommt 
darauf  an,  ob  das  Erysipel  stillsteht  oder  seine  Wanderung  fortsetzt,  in 
welchem  Fall  ich  zu  keinem  Mittel  Vertrauen  hege.  Injectiooen  von 
Carbolsäure  (1  —  2:100)  in  das  benachbarte  gesunde  Gewebe  leisteten 
nichts  und  scheinen  mir  wegen  der  Gefahr  der  Intoxication  bei  so  klei- 
nen Kindern  bedenklich.  Pinselungen  mit  absolutem  Alkohol  habe  ich 
hier  noch  nicht  versucht,  weil  sie  mir  bei  der  Wanderrose  älterer  Kin- 
der sehr  unzuverlässige  Resultate  ergaben.  Complicatiooeu  müssen  ihrer 
Katur  nach  behandelt  werden,  führen  aber  in  diesem  zarten  Alter  bei 
weit  verbreiteter  Kose  fast  immer  den  Tod  herbei.  Abscesse  lasse  man 
cataplasmiren,  öffne  sie,  sobald  deutliche  Ftuctuation  vorhanden  ist,  und 
lege  einen  antiseptischen  Verband  auf. 

Um  nicht  noi^h  einmal  auf  diesen  Gegenstand  zuräckzukommon, 
will  ich  gleich  einige  Worte  über  das  Hrysipelas  dos  Säuglings- 
nnd  späteren  Kindesalters  anknüpfen.  Auch  hier  findet  mau  bei 
genauer  Untersnchnng  fast  immer  eine  wunde  Stelle  als  Eingangspforte 
der  inficirenden  ßacterien.  Als  solche  fand  ich  am  häufigsten  die  Vac- 
cine, Eczeme  der  Kopfhaut,  Excoriationen  an  den  Genitalien  oder 
am  Anus  in  Folge  der  an  diesen  Stollen  vorkommenden  Intertrigo,  Diph- 
therilis  der  Vulva,  grosse  Ecthymapusteln,  endlich  bei  älteren  Kindern, 
zumal  scrophulösen,  chronische  Rhinitis  mit  Excoriationen  der  Nasen- 
sohleimhaut.  Nichts  ist  häufiger,  als  ein  habituelles,  d.  h.  jedes  Jahr 
ein  oder  selbst  mehrere  Mal  eintretendes  Erysipel  unter  den  letzt- 
erwähnten Umständen,  wobei  sich  aus  den  wunden  und  borkigen  Nasen- 
löchern die  Rose  nach  beiden  Seiten  hin  wie  mit  rolhen  Schmetterlings- 
flügeln über  die  Wangen  auszubreiten,  diese  aber  nicht  zu  überschreiten 
pfieat.  Nur  einmal,  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde,  sah  ich  das  Ery- 
.tipel    von    Otitis    media    aasgehen,    welche    durch    die   Section    con- 
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staürt  wurde.     Nicht   imnier   gelingt    es    aber    trotz  sorgfältiger  Nach- 
forschung, eine  waude  Stelle  am  Ausgangspunkte  aufzufinden. 

So  SAh  irh  b«i  einem  15  Monato  »Uon  Kinde  ron  d<«r  recliten  grossen  Srhani- 
lippo  BUS,  an  velcher  nicht  die  geringste  flaulverletziing  besiaad,  eiu  Erysipel  sich 
enlTickeln,  wpiclies  unter  lebbaftem  Fieber  10  Tuf^e  lang  mit  einem  wallattigco 
Rande  über  die  rechte  untere  Exlremiläl  wunderte  und  in  blasseren  Flectfon  sprung- 
weise, d.  h.  mit  frei  bleibenden  [nlerrallen,  bis  zum  inneren  Knni  hei  herabstieg, 
w&brend  auch  auf  der  Haut  des  Bauches  hie  und  da  rolhe  Inseln  bemerkbar  wurden. 
Der  Veisu''h,  dur.h  aufgestrichenes  Collodium  eine  Frenze  zu  xiehen,  misslang  voll- 
ständig; Tteloiehr  dauerte  die  Wanderung  etwa  2'2  Tage,  worauf  Uoilung  eintrat,  — 
Bei  einem  i^/zj^^tig^u  Kinde  hatte  sich  zum  dritten  Mal  seit  7  Monaten  die  Kose 
vom  Anus  aus  über  beide  Natcs  mit  roichlichor  Blasenbildung  vorbreitet,  ohne  dass 
am  Afler  die  geringste  Wundstelle  bemerkbar  war.  —  Bei  einem  6  Monnte  alten  Kinde 
schien  das  Krysipcl  aus  der  Vagina  heraus  sich  zu  entwickeln,  welche  in  diesem 
zarten  Aller  schon  der  Sitz  eines  Fluor  albus  war;  die  Wanderung  erstreckte  sioh 
nach  unten  und  oben  über  den  ganzen  Körper  und  endete  nnter  Hinzutritt  ron  Diar- 
rhoe und  Pneumonie  tödtlich.  —  Den  Ausgang  von  uiner  an  der  rethton  Seite  des 
Halses  beGndlichen  Incisions wunde  beobachtete  ich  bei  einem  ',i  Monate  alten 
Säugling.  Von  der  Wunde  aus  schob  sioh  das  Erysipel  mit  wallartig  aufii^eworfenom 
Kande  unter  Fieber  (39—40**)  über  das  rechte  Ohr»  die  Wauge  und  beide  Augenlider, 
dann  über  Stirn  und  Ko]>fbaut  bis  in  den  Nacken,  wo  es  nach  einer  Woche  aufhorte. 
Compressen  von  eiskaltem  Bleiwaaser,  später  ein  üüsbeutel  auf  den  Kopf,  inner- 
lich Chinin  (0,03  2  stündlich)  bildeten  die  BebandloDg. 

Geht  das  Erysipel  von  einem  Eczema  capitis  aus,  so  bleibt  es 
leicht  unter  den  Haaren  und  Borken  der  Kopfhaut  verborgen  und  ver- 
r&th  sich  nur  durch  das  begleitende  Fieber,  dessen  Grund  erst  erkannt 
wird,  wenn  die  Rose  die  Haargreuze  überschreitet  und  auf  der  Stirn,  im 
Nacken  oder  in  der  Umgebung  der  Ohren  sichtbar  wird.  In  solchen 
Fällen  kommt  es  bisweilen  zu  Nachschüben  oder  vielmehr  zu  Wan- 
deraogen  nach  verschiedenen  Seiten  des  Eczeras,  z.  B.  anfangs  über  den 
Stimrand  und  später  noch  einmal  gegen  die  Schläfe  hin,  wobei  jede 
Ausstrahlung  durch  einen  neuen  Fiebersturm  eingeleitet  wird. 

Knabe  von  4  Jahren,  mit  Eczema  capitis,  besonders  linkerseits,  im  Sep> 
teoiber  1873  in  die  Klinik  aufgenommen.  In  der  Kacht  vom  26.  und  27.  September 
Fieber,  Unruhe,  Kopfsrhmeix.  Am  27.  Fortdauer  dieser  Symptome  ohne  deutliche 
locaJe  Ursarlie.  Temp.  .Hf,7,  Abends  39,9.  Ära  folgenden  Tage  Rölho  und  Schwel 
lung  der  Unken  Kopfhälfte,  die  Hnargronzo  ubersrhreitend  und  bis  an  die  Sthlafen- 
gegend  sich  ausdehnend,  Anorexie,  dick  belegte  Zunge,  Brecbmillel.  Temp.  Abends 
40,H.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  da»  Erysipel  allmälig  an  Intensität  ab,  die  Köthe 
wird  mehr  üeckig,  die  Knipfindiicbkeil  guringor,  dastiober  sinkt,  und  am  1.  October 
ist  die  Temperatur  <t7, 5,  vom  Erysipel  nur  noch  multiple  Hläschenbildung  amj 
Stirnrando  sichtbar.  Da  beginnt  am  Abend  des  11.  Oct.  das  Fieber  von  neuem,  er- 
reicht am  folgenden  Tage  Morgens  und  Abends  40,5,  and  wiederum  erscheint  ein 
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Krysipel  rom  Eozem  aasgehenil  uni^  am  ^  Ctm.  die  fTaargrenze  überschroitond. 
Untpr  AnwenduQg  eines  Eisbentels  auf  die  rotho  Partie  bleibt  die  Rose  station&r, 
verijlasst  schon  am  närhsten  Tage,  und  der  Knabe  ist  am  14.  bereits  ohne  Fieber,  so 
dass  vir  schon  oacb  wenigen  Tagen  die  Behandlung  des  'Kopfeczems  in  AngrilT 
nehmen  konnten. 

Unter  den  Wunden  sah  ich  besonders  die  behufs  der  Tracheoto- 
mie  bei  Diphthcrio  gemachten  und  selbst  diphtheritisch  belegten  Inci- 
sionen  den  Ausgangspunkt  eines  Erysipelas  migrans  bilden,  welches  bis- 
weilen auf  den  Thorax,  ja  bis  zum  Epigastrium  wanderte,  ßci  einem 
Säugling  mit  Hydrocele  nahm  es  ron  kleinen  mit  einer  Insectennadel 
gomaditen  Kinstichon  ins  Scrotum  seinen  Ausgang.  Sorotum  und 
Schamgegend  bis  zum  Nabel  hinauf  wurden  tief  roth,  hart  und  ge- 
schwollen, es  erfolgte  partielle  Nekrose  des  Scrotum,  und  das  Kind  ging 
ira  Collaps  zu  Grunde.  Nicht  selten  entwickelte  sich  Erysipelas  in  Folge 
der  Vaccinatioii,  selten  schon  in  den  ersten  Tagen  (Friiherysipel),  ge- 
wöhnlich erst  am  Endo  der  ersten,  in  der  zweiten  Woche  oder  noch 
später,  wenn  die  Impfpocken  schon  Schorfe  gebildet  hatten.  In  der 
Regel  wird  nur  der  eine  Arm  befallen,  und  man  hat  dann  eine  Wande- 
rung der  Rose  über  den  Körper  im  Allgemeinen  weniger  /u  besorgen  als 
da,  wo  beide  Arme  orysipelatös  werden.  In  einem  Falle  sah  ich  die 
Rose  aufwärts  sich  bis  zur  Auricula  verbroiten,  wobei  das  angeschwollene 
dunkelrolhe  äussere  Ohr  sich  mit  Blasen  bedeckte.  Hier  ist  es  oft  nicht 
möglich  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  der  gewöhnlichen,  nur  das 
Maas  uberschreitcuden  Areola  der  Impfpockon  oder  mit  einem  sich  auf 
den  Oberarm  beschränkenden  Erysipel  zu  thun  hat.  Zu  manchen  Zeiten, 
besonders  aber  in  gewissen  Localitäton  (Findelhausem),  kann  da^  Impf- 
erysipel  in  epideraischor  Verbreitung  auftreten,  wobei  es  gleichgültig  ist, 
ob  animalisclie  oder  humanisirte  Lymphe  benutzt  wurde.  Die  Behand- 
lung aller  dieser  Erysipelasformen  stimnot  mit  der  (S.  43)  erwähnten 
durchaus  überein.  Pinselungen  mit  absolutem  Alkohol  um  die  Wanderung 
20  beschränken,  erwiesen  sich  als  unzuverlässig. 

VI.  Scleroma  neonatorum. 

Das  Charakteristische  dieser  gefahrlichen  Krankheit,  deren  Vor- 
kommen sich  grösstentheils  auf  Entbindungsanstalten  und  Findelhäuser 
beschränkt,  und  amh  hier  zu  den  Seltenheiten  zählt,  liegt  in  diT  Härte 
und  Starrheit,  welche  die  Hautdecken  des  Neugeborenen  dem  Tingcrdruck 
AQ  einem  grossen  Theile  des  Körpers  darbieten,  in  den  höchsten  Graden 
fühlt  man  eine  pralle  Härte,  als  ob  der  Körper  gefroren  wäre,  aber 
nicht  ganz  gleichtnüssig    an  allen  Stellen.     Eine  mehr  oder  minder  be- 
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dcoteniio  Abnahme  der  Temperatur  geht  damit  Hand  in  Hand.  Die 
befallenen  Kinder  sind  lebensschwach,  zu  früh  geboren,  atrophisch,  und 
gohea  sämmtlich  zu  Grunde. 

Dicä  sind  die  kurzen  Züge  eines  Leidens,  über  welches  bis  auf  die 
neueste  Zeit  eine  Verwirrung  der  Ansichten  herrschte,  wie  kaum  über 
eiue  andere  Krankheit.  Die  Seltenheit  und  die  unklare  Schilderung  bei 
den  meiaten  Fachschriftstellern  bewirkten,  dass  nicht  nur  die  Anschau- 
ungen über  das  Wesen  der  Krankheit  auseinandergehen,  sondern  Viel© 
überhaupt  gar  keine  bestimmte  Vorstellung  davon  haben,  was  sie  sich 
unter  dem  Namen  Sclorcm  denken  sollen. 

Das  Vordienst,  in  diese  Verwirrung  Klarheit  gebracht  zu  haben, 
gebührt,  wie  Ich  glaube,  vorzugsweise  Parrot,  welcher  an  der  Pariser 
Findelanstalt  reiche  Gelegenheit  hatte,  die  Krankheiten  der  Neugebore- 
nen xu  Studiren.  In  seinem  Werk  über  die  „Alhrcpsio" ')  weist  er  nach, 
dass  zwei  von  einander  ganz  verschiedene  krankhafte  Zustände,  die  wirk- 
liobe  Verhärtung  und  das  Oodcm  der  Neugeborenen,  sehr  oft  mit  ein- 
ander verwechselt  und  2a  einem  unklaren  Bilde  verschmolzen  worden 
sind.  Er  erklärt  die  Verwirrung  daraus,  dass  der  von  Ünderwood 
eingeführte  Name  „Zellgewebsverhärtung"  (Sclerem)  später  von 
Andry  auf  daä  im  Pariser  Findelhause  häufig  beobachtete  Oedem  der 
Nougoboronen  übertragen  worden  sei. 

1)  Die  eigentliche  Vorhärtung  (Sclerema)  kommt  ausschliess- 
lich bei  stark  atrophischen  Neugeborenen  vor,  besonders  dann,  wenn 
die  Atrophie  alsbald  nach  der  Geburt  Kinder  von  mittlerer  Körperfülle 
befällt.  Während  die  Haut  bei  Atrophischen  sonst  weite  Falten  um  die 
Glieder  bildet,  wird  sie  hier  stark  gespannt,  glatt,  verliert  ihre  Weich- 
heit und  lässt  sich  schliesslich  nicht  mehr  von  den  unterliegenden  Tbeilen 
abheben,  mit  denen  sie  anscheinend  fest  verbunden  ist.  Diese  Veränderung 
der  Hautdecken  pHegt  von  ilen  unteren  Extremitäten  auszugehen,  sich 
über  die  Lumbalgegond  und  den  Rücken  nach  oben  zu  verbreiten,  und 
kann  schliesslich  den  ganzen  Körper,  selbst  das  Gesicht  befallen.  Span- 
nung und  lederartige  Härte  der  Haut  nehmen  täglich  zu.  Alle  weichen 
Theile  erscheinen  starr  wie  Holz  oder  Stein,  der  Fingerdruck  hinter- 
läast  keine  Grube,  die  Farbe  ist  schmutzig  gelb,  an  den  extremen  Theilen 
leicht  cyaootiscb.  unter  diesen  Umständen  werden  die  Glieder  immo- 
bil, liegen  anhaltend  gestreckt,  nur  die  schwachen  Bewegungen  des 
Thorax,  vielleicht  noch  der  Gesichtsmuskeln,  unterscheiden  den  Zustand 
von  einer    Leichenstarre.     Hebt   man    das    Kind    durch    Umgreifen    des 


')  CÜDiquf»  des  nonveaui-nes.  Paris,  1^77.  p.  IIG. 
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Nackens  in  die  Höbe,  so  kann  man  es  wie  einen  starren  Körper  hori- 
zontal in  der  Luft  schwebend  erhalten,  ähnlich  wie  beim  Trismas  neona- 
torum, mit  welchem  das  Sclorem  besonders  in  den  Fällen  verwechselt 
werden  kann,  wo  durch  die  Theiluahme  der  Lippen  und  Wangen  der 
Mund  geschlossen  und  das  Saugen  verhindert  wird.  Auch  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  wird  man,  wenn  auch  niclit  an  Trismus,  doch  an  tetanisi^ho 
Contractioncn  der  gcsammten  Musculalur  denken  können.  Ich  erinnere 
mich  zweier  Kinder  dieser  Art,  welche  Wochen  lang  im  starren  Zustande 
und  im  höchsten  Grade  abgezehrt  auf  meiner  Klinik  lagen,  dabei  noch 
im  Stande  waren,  etwas  zu  saugen  oder  aus  dem  Löffel  Milch  zu  sich 
zu  nehmen,  und  schliesslich  unter  stetem  Sinken  der  Temperatar  bis  auf 
30,0  resp.  28,5"  starben.  Bei  der  Section  wurden  Gehirn  und  Rücken- 
mark, auf  die  wir  unsere  Untersuchung  speciell  richteten,  absolut  nor- 
mal gefunden,  während  die  Haatdecken  die  Erscheinungen  des  Sclcrems 
darboten.  In  anderen  Fällen  fand  ich  dasselbe  nicht  so  altgemein  ver- 
breitet, sondern  auf  die  Gegend  der  Waden,  der  Adductoren  des  Ober- 
schenkels, der  Nates,  der  Wangen  oder  auch  der  Vorder-  und  Oberarme 
beschränkt,  wobei  nicht  nur  die  aufgelegte  Hand,  sondern  auih  der  in 
die  MundhöhU'  eingeführte  Finger  die  Abnahme  der  Temperatur  con- 
statirte.  Die  meisten  von  mir  beobachteten  Fälle  waren  mehr  oder 
weniger  icterisch. 

Die  Sectionen  ergeben  starke  Atrophie  und  Verdichtung  der 
Haut  und  des  Keto  Malpighi,  dessen  Zellen  kaum  sichtbar  sind  und  eine 
compacte  Masse  mit  undeutlichen  Coutouren  bilden.  Im  Unterhautfett- 
gewebc  aind  die  ßindegewebssträngo  zahlreicher  und  dicker,  das  Fett 
beträchtlich  geschwunden,  die  Fettzellen  selbst  verkleinert  mit  deutlich 
sichtbarem  Kern;  ein  grosser Theil  der  Fettzellen  ist,  wie  bei  jeder  Atrophie, 
ihres  Fettinhaltes  fast  oder  gänzlich  beraubt  uud  zu  eiförmigen  Zellen 
geschrumpft,  welche  Acbnlichkeit  mit  den  Epidermiszcllon  des  Kete  Mal- 
pighi haben.  Die  Blutgefässe,  besonders  die  der  Hautpapillen,  .sind 
lergestalt  verengt,  dass  man  ihr  L<umen  nicht  unterscheiden  kann.  Es 
"handelt  sich  also  um  eine  Vertrocknung  und  Verdichtung  der 
jilaut,  mit  Atrophie  des  Fettzellgewebes. 

2)  Ein  verschiedenes  Bild  bietet  die  zweite  Form,  welche  das 
)odom  der  Neugeborenen  darstellt.  Während  beim  Sclerem  die 
fctrophische  starre  Haut  fest  an  den  unterliegenden  Thoilen  haftet,  findet 
Bim  Oedem  gerade  das  Gegentheil  statt,  indem  sie  durch  ödematöse 
Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  abgehoben  und  ausgedehnt 
md.  Wir  finden  liier  alle  klinischen  Erscheinungen  des  Oedcms,  wie 
in  jedem    Lebensalter  vorkommen.     Am    häufigsten  verbreitet    sich 
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die  Anschwellung  von  den  Unterschenkeln  ans  «her  die  untere  Körper- 
halfto,  den  Penis,  das  Srrotum  oder  die  äusseren  Schamlippen,  wobei 
die  Waden  zuweilen  früher  als  die  Fasse  befallen  werden.  Seltener 
nehmen  auch  der  Rumpf,  die  oberen  Extremitäten  and  die  Wangen 
Theil;  meistens  befällt  die  Anschwellung  nur  partiell  die  Hand-  und 
Fussrücken.  Die  von  Oedera  befallenen  Thoile  fühlen  sich,  je  nach  dem 
Grade  der  Infiltration  und  der  dadur-h  bewirkten  Spannung  der  Haut, 
teigig  oder  hart  an.  Bei  hohem  Grade  können  also  die  betreffenden 
Theile  sehr  hart  erscheinen  und  dem  Fingerdrucke  wenig  oder  gar  nicht 
nachgeben,  gerade  wie  bei  hochgradigen  Oedemen  des  späteren  Lebens- 
alters. Die  Haut  ist  dann  glänzend,  während  sie  bei  güringeren  Graden 
des  Oedems  matt,  meistens  röihlich  oder  gelblich,  zuweilen  hie  und  da 
blänliih  marmorirt  erscheint.  Bei  sehr  starkor  Spannung  der  Haut  kann 
auch  hier  i'ine  gewisse  Starre  der  Glieder  und  der  Gesichtszüge  mit  Er- 
schwerung der  Beweglichkeit  eintreten,  die  aber  ebensowenig,  wie  die 
Resistenz  der  Haut,  jemals  den  Grad  von  Härte,  wie  beim  Scierem,  er- 
reicht. Die  Körpertemperatur  pflegt  auch  beim  Oedem  mehr  oder  weniger, 
ia  bei  ungünstigem  Ausgang  auf  30"  oder  noch  weiter  herunterzugehen. 
Bei  der  Section  findett  man  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  mit  se- 
röser gelblicher  Flüssigkeit,  während  das  Fett  zu  einer  gelbröthlichen  oder 
bräunlichen  körnigen  Masse  verdichtet  erscheint.  So  ist  denn  auch  d&s 
analoroisrhe  Bild  grundverschieden  vom  Scierem,  wo  beim  Einschneiden 
der  Hautdecken  nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit  ausfliesst  und  das  Fett- 
gewebe bis  auf  wenige  Rudimente  verkümmert  ist. 

Trotz  aller  dieser  Verschiedenheiten  bestehen  doch  zwischen  beiden 
Formen  gewisse  AehnÜehkeiten,  weh  he  aber  nicht  die  Hautaffection, 
sondern  die  begleitenden  Erscheinungen  betroffen.  Gemeinsam  ist  beiden 
der  zunehmende  Sehwächezustand,  die' Kleinheit  des  Pulses,  das  Schwin- 
den des  zweiten  Herztons,  das  Sinken  der  Temperatur,  von  welchem 
schon  oben  die  Rede  war.  Ich  selbst  habe  "28,5^  in  der  Achselhöhle, 
Andere  haben  schliesslich  nur  i'i*^  geraessen.  Aeussere  Wärme  bewirkt 
unter  diesen  Umständen  entweder  keine  oder  nur  schnell  vorübergehende 
Erwärmung.  Die  Stimme  wird  schwach  und  wimmernd,  der  Athem 
langsam,  unterbrochen,  oder  häufig,  oberflächlich  und  stöhnend  in  Folge 
einer  complicirenden  Pneumonie,  welche  unter  diesen  Umständen  die  ge- 
sunkene Temperatur  in  der  Regel  nicht  mehr  in  die  Höhe  zu  treiben 
vormag.  Die  Kinder  liegen  dann  in  einem  apiithischen,  somnolenten  Zu- 
stande, aod  manche  zeigen  schliesslich  partielle  oder  allgemeine  Zack- 
ungen. Viele  leiden  auch  an  mehr  oder  minder  bedeutenden  Durch- 
fällen, welche  den  Schwächezustand  steigern.     Je  nach  dem  Vorwiegen 
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dieser  oder  jener  Krschcinuogen  wird  man  auch  in  der  Leiche  ver- 
schiedene ComplicationcD  antreffen ,  vor  allem  Bronchitis ,  Pneumonie, 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lungenatelektase,  Pleuritis,  Enteritis  in 
verscliiedcnen  Graden,  Hyperämie  und  kleine  Hämorrhagien  der  Hirn- 
häute und  anderer  Theile.  In  einem  meiner  Fälle  wardo  Gastritis  hae- 
morrhagica  gefunden.  Dass  noch  eine  Anzahl  anderer  Complicationon, 
z.  B.  Icterus,  Krankheiten  des  Nabels,  pyämisch-puerperale  Zusländo  u  a. 
stattfinden  können,  begreift  sich  leicht,  wenn  man  das  Lebensalter  der 
kleinen  Patienten  bedenkt. 

Die  Pathogenese  des  Oedema  neonatorum  kann  eine  ebenso  ver- 
schiedene sein,  wie  diejenige  des  Ocdcms  späterer  Lebensalter.  In  einem 
Theil  der  Fälle  ist,  wie  schon  (S.  41)  erwähnt  wurde,  ein  vorausge- 
gangenes Erysipelas  neonatorum  die  Ursache^  und  nur  auf  diese 
Fälle  passen  die  von  einigen  Autoren  goschilderton  dunklen  Röthungen 
der  Genitalgegend  oder  anderer  Hautpartien,  die  hie  und  da  gefundenen 
eiterigen  Infiltrationen  des  Bindegewebes  und  die  partiellen  Nekrosen, 
In  anderen  Fällen  ist  das  Oedem  als  Product  hochgradiger  Herz- 
schwäche, foü taler  Myocarditis'),  oder  ausgedehnter  Lungen- 
atclektase  zu  betrachten,  in  deren  Folge  Stauungsocdem  zu  Stande 
kommt.  Mitunter  liegt  auch  ein  nephritischer  Process  dem  Oodera 
zu  Grunde,  wofür  schon  Elsässer^)  Beispiele  anführte.  Ich  selbst  be- 
obachtete folgenden  Fall: 

Kind  von  4  Wochen,  aufgenommen  am  24.  März  1874.  Intertrigo  in  allen  Haut- 
falUn,  starkes  pralles  Oedem  des  Gesichts  und  aller  Extremitäten.  Pub  I3t>.  Tem- 
peratur 30,5.  Dor  mülisum  erhaltene  Urin  ist  trübe,  albaminos  und  äusserst  sparsam. 
^Am  27.  stArkf?  Dyspnoe,  Cyanose.  Puls  144—160.  Temp.  3H,4.  Kespiralionsorgane 
DSOheinend  intact.  Tod  am  20.  Die  Seotion  ergab  Nephritis  parenohymatosa, 
Hydrops  der  Pleura,  des  Perioardium  und  Peritoneum,  kleine  Häniorrhagien  auf  dem 
serösen  Ueberzuge  des  Herzens,  Verdichtung  des  linken  Unterlappens. 


Sie  sehen,  dass  dem  Sclerem  und  Oedem  der  Neugeborenen  wenig- 
stens ein  pathogenetisches  Moment  gemeinsam  zukommt,  hochgradige 
Schwäche,    mag    sie    nun    angeboren    oder    durch    gleich    nach  der 
:,Geburt    einwirkende  Ursachen    erworben    sein.     Mit   der  herabgesetzten 
Snergie  dos  Herzmuskels,  der  bisweilen  fettig  entartet  gefunden  wurde, 
lern  gestörten  ßlutlauf,  der  schwachen  Respiratioo,  der  Atelektase  des 
fLungengewebes  und  der  Störung  des  nothwendigeu  Stoffwechsels  hängt 


')  Dabin  gehört  z.  B.  der  von  Demme  (19.  Jahresbericht,  S.75)  als  „Sderom'* 
schriebene  Kall. 

')  Archiv  f.  physioL  Heilk.  XL  3.  185-2. 

Btnoch,   VorlMungvii  Ab«r  Kladarkrmnkhtlt«».  4 
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das  enorme  Sinken  der  Tomperatar  zu5aDiinon>  welches  vielleicht 
jene  eigenthümliche,  dem  festen  Hammeltalg  ähnliche  Veränderung  des 
subcutanen  Fettgewebes  herbeiführt,  die  man  bei  nicht  sehr  abgezehrten 
Kindern  antrilTt.  Es  acheint  mir  keineswegs  nothwendig,  deshalb  eine 
eigene  Abart  der  Krankheit  als  „Verhärtung  des  Fettgewebes"  auf- 
zustellen. 

Aus  dieser  Pathogenese  erklärt  es  sich,  dass  Sie  das  Sclcrcm  aus- 
schliesslich ,  das  Oedem  vorzugsweise  bei  Kindern  beobachten,  welche 
zu  froh  geboren,  oder  welche  von  vornherein  den  ungünstigsten  Lebens- 
bedingungen, der  Kälte,  schlechter  Luft  und  elender  Nahrung 
ausgesetzt  sind.  Daher  sind  besonders  uneheliche  Findelkinder,  zumal 
während  der  kalten  Jahreszeit,  diesen  Zuständen  unterworfen,  während 
die  Privatpraxis,  selbst  die  poliklinische,  weit  seltener  Gelegenhei 
zur  Beobachtung  derselben  bietet.  Alle  anderen  angeführten  Ursache: 
sind  hypothetisch.  Bei  der  Gemeinsamkeit  gewisser  ätiologischer  Ver- 
hältnisse, die  einerseits  Sclerem,  andererseits  Staunngsödem  hervorbringen 
können,  ist  es  verständlich,  dass  auch  Fälle  vorkommen,  in  welchen 
beide  Formen  gleichzeitig  oder  wenigstens  successiv  in  einem  und  dem- 
selben Individuum  auftreten,  eine  Thatsache,  welche  die  bei  den  meisten 
Autoren  herrschende  Verwirrung  noch  gesteigert  hat.  Parrot  beschreibt 
ein  lehrreiches  Beispiel  dieser  Art.  Das  zuerst  nur  Ocdcmo  darbietende 
neugeborene  Kind  wird  unter  dem  lüinllusse  der  Atrophie  durch  Resorp- 
tion des  Oedcms  immer  magerer,  und  während  noch  am  Oberkörper 
oedematöse  Schwellung  sichtbar  ist,  beginnt  an  den  unleren  Extremitäten 
und  am  Rücken   schon  das  eigentliche  Sclerem. 

Nach  Allem,  was  ich  Ihnen  über  das  letztere  gesagt,  werden  Sie 
seine  Ünheilbarkeit  begreifen.  Die  Kinder  gehen  im  äussersten  Collaps 
zu  Grunde,  nicht  immer  schnell,  da  ich  selbst  zwei  Fälle  2 — 3  Wochen 
laDg  in  meiner  Klinik  beobachten  konnte.  Etwas  günstiger  gestaltet  sich 
die  Prognose  des  Ocdems,  wenn  eben  die  Ursache  heilbar  ist.  So  stellt 
sich  das  Ocdem  nach  Krysipelas  im  Ganzen  als  das  günstigste  dar,  ob- 
wohl auch  hier  Todesfälle  nicht  selten  sind.  Durchweg  schlimm  gestaltet 
sich  die  Prognose  aller  passiven  Oedeme,  welche  als  Ausdruck  hoch- 
gradiger Herzschwäche,  einer  Lungenatelektiise  oder  Nephritis  betrachtet 
werden  müssen.  In  allen  diesen  Fällen  gehören  Heilungen  zu  den  Aus- 
nahmen, und  die  Behandlung  kann  sich  nur  auf  diätetische  und  hygie- 
nische Maasregeln  beschränken.  Dass  für  eine  gute  Amme  Sorge  zu 
tragen  ist  und  das  Kind,  wenn  es  nicht  mehr  saugen  kann,  mtt  abge- 
zogener Amracn-  oder  guter  Kuhmilch  ernährt  werden  rauss,  ist  Haupt- 
bodingung,    welcher   sich    die  Sorge   für    künstliche  Erwärmung  des  er- 
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kaltenden  Körpers  anscliliesst,  Einhüllungen  des  Körpers  in  Wolle,  Frot- 
tiriingcn  mit  erwärmtem  Flanell,  VVärmflascheD,  warme  aromatische  Bäder 
(Camillcn,  Calmus).  Im  Moskauer  Findclhause  bediont  man  sich  zu 
solchen  Zwecken  metallischer  Wiegen  mit  doppelton  Wänden,  die  mit 
warmem  Wasser  gefüllt  werden').  Innerlich  mag  man  versuchen,  die 
sinkende  Energie  des  Herzens  durch  kleine  Gaben  von  Wein  (10—15 
Tropfen  Tokayerwein  stündlich)  zu  erhalten,  wird  aber  von  allen  diesen 
Maasregeln  kaum  einen  Erfolg  erwarten  dürfen.  — 

Die  VerwirruDg,  welche  in  den  Anschauungen  über  die  „Verhärtung 
und  das  Oedcm  des  Zellgeweben^*  bis  auf  die  neueste  Zeit  sich  geltend 
machte,  wurde  noch  dadurch  gesteigert,  dass  man  die  bei  älteren  Kin- 
dern und  Erwachsenen  vorkommende  Sclerodermie  mit  dem  Scierem 
der  Neugeborenen  in  Beziehung  brachte.  Die  Sclerodermie  hat  indoss 
mit  Ao.ni  letzteren  nichts  gemein,  ist  vielmehr  in  ihrem  Gesammtbildc 
und  Verlauf  ganz  verschieiJen.  Ich  miiss  Sic  in  Betreff  dieser  Krank- 
heit auf  die  Werke  über  Dermatologie  vorweisen.  Auch  bei  Kindern 
ist  sie  wiederholt,  thcilweiso  mit  glücklichem  Ausgang,  beobachtet 
worden^). 

VII.  Pemphigus  neonatorum. 

In  Bezug  auf  Zahl,  Form,  Sitz  und  Füllung  der  Blasen  bietet  diese 
Hautkrankheit  zwar  mannigfache  Abweichungen  dar;  es  genügt  aber, 
zwei  Formen,  den  einfachen  (acuten)  und  den  syphilitischen  Pem- 
phigus zu  unterscheiden. 

Die  erste  Form,  den  Pemphigus  simplox  s.  acutus,  will  ich 
Ihnen  zunächst  durch  einige  Beispiele  veranschaulichen. 

Das  Kind  ein»s  Arztes,  gesund  geboren,  im  Mftrz  ]ä73  von  mir  beob&chlel,  fae- 
knni  vom  9.  Lebenstage  an  einen  Pemphigusansschlag,  der  sieb  successiv,  doch  ohno 
bestimmte  Ordnung,  am  Halse,  im  Nacken,  am  Rumpf  und  an  dea  Kxtremilaten  ent- 
wickelte. Nur  die  Hände  and  Küsse  blieben  verschont.  Die  Blasen  erreichten  dio 
Grösse  eines  Zwcimarkstüoks,  waren  aber  theilweiso  nnr  erbsen-  bis  haselnussgross, 
halbkugelig,  ziemlich  prall  mit  gelblichem  Seruni  gefüllt  und  standen  ao  einigen 
Stollen  dichter,  an  anderen  durch  grössere  Intervalle  getrennt.  Ihre  Gosammlzahl 
batrug  wohl  30  bis  40.  Die  dazwischen  liegende  Haut  seigtL'  eine  lebhafte  Röthe. 
Im  Laufo  der  nächsten  Tage  trübte  sich  der  Inhalt,  doch  nicht  in  allen  Blasen.   Die 


I 


')  Clementowsky,  Oesterr.  Jahrb.  f.  Päd.  1873.   K  S.  7. 

')  Cruse,  Oesterr.  Zoitscbr.  f.  Päd.  187G.  H.  S.  189.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. XI.  1877.  S.  318.  —  Rbendas.  Xni.  187«.  S.  36.  —  Sübermann, 
Jahrb.  f.  KinderheUk.  XV.    t»äÜ. 
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Krankheiten  der  Neugeborenen. 


BUdang  derselben  dancrt«  im  Qanzen  13  Tage,  während  welcher  das  Kind,  abge- 
sehen Ton  einem  massigen  Trachealcatarrh,  sich  roLlkommen  wohl  befand.  Alle 
Fanolionen  waren  normal  und  die  Temperatur  der  Haut,  die  übrigens  nicht  gemessen 
wurde,  schien  l^aum  erhöht  zu  sein.  Nachdem  schon  viele  Blasen  theils  geplatzt, 
tbeils  zu  dünnen  Krusten  eingetrocknet  waren,  borte  am  12.  Tage  die  Neubildung 
derselben  auf,  die  rothe  Haut  erblasste,  und  nach  einer  Woche  waren  von  dem  gan- 
zen Leiden  nur  rothe  überhäutete,  von  einem  weisslichcn  £pidermisring  umf^ebene 
Flock«  übrig.  Das  Kind  blieb  seitdem  von  Jedem  Rückfall  verschont. 

Ein  14  Tage  altes  Kind,  zu  welchem  ich  am  S.  Januar  1874  gerufen  wurde, 
normal  geboren,  dessen  Vater  vor  12  Jahron  ein^n  Schanker  gehabt  hatte,  seitdem 
aber  durchaus  gesund  geblieben  war,  bekam  am  9.  Tage  nach  der  Geburt  inmitten 
eines  völligen  Wohlbefindens  plötzlich  Pemphigus.  Unter  leichter  Wärmocrhöhung 
br&'-hen  successiv  am  ganzen  Körper  Blasen  herror,  welche  von  der  Grösse  eines 
halben  Markstücks  bis  zu  der  eines  Thalers  und  darüber  variirten,  halbkugelig,  durch- 
sichtig  gelblich  und  bald  mehr,  bald  weniger  prall  gefüllt  waren.  Auch  das  Gesicht 
blieb  nicht  verschont,  und  besonders  anf  der  Stirn  confluirten  die  benachbarten  Blasen 
lu  ganz  colossalen  Erhobungen  der  Epidermis.  Die  Haut  dos  Körpers  erschien  stark 
gerötbct.  Fusssohlcn  und  Handflächen  blieben  auch  hier  verschont,  nur  in  der  linken 
Palma  bildete  sich  eine  Blase.  Dabei  ungestörtes  Woblbollnden;  Mundschleimhaut 
frei;  Saugen  ungehindert.  Die  Blasenbildung,  die  in  successiven  Scbübec  erfolgte, 
dauerte  etwa  10  Tage,  und  die  Abheilung  erfolgte  wio  im  ersten  Fall,  so  dass  nach 
mehreren  Tagen  dünne  trockne,  von  einem  Epidermisring  umgebene  Schorfe  die 
Stellen  der  Blasen  bezeichneten,  nach  deren  Abblätterung  die  Haut  noch  längere  Zeil 
geröthet  blieb.  Syphilitische  Erscheinungen  sind  bei  diesem  Kinde  in  der  Folge  nie 
bnobacfatot  worden. 

Bei  einem  3  wöchentlichen  Kinde  (Poliklinik)  erreichten  die  zahlreichen  Blasen 
nur  die  Grösse  eines  halben  Uarkstüoks;  viele  blieben  bedeutend  kleiner,  kaum 
orbsengross,  und  auf  der  gerutbetca  Maut  schössen  bie  und  da  auch  kleinere  Bläs- 
chen auf.   Anch  hier  völlige  Euphorie  und  Heilung  binnen  14  Tagen 

Bei  einem  I4tagigen  Knaben  (Poliklinik)  war  ebenfalls  der  ganze  Körper  mit 
zahlreichen  PemphigusblnsoD  bedckt,  die  zum  Thcil  einen  trüben  eiterahnlichen  In- 
halt zeigten.  Ganz  besonders  grosse  Blasen  hatten  sich  auf  der  behaarten  Kopfhaut 
entwickelt.     Inguinaliirüsen  etwas  angeschwollen,   sonst  völlige  Euphorie     Heilung. 

Ich  glaube,  diese  Beispiele  werden  genügen,  um  Ihnen  das  Bild 
und  den  Verlauf  der  Krankheit  klar  zu  niachon.  Sie  beobachten  hier 
rapide  Entwickelang  des  Ausschlags  bei  ganz  gesunden  Kindern  in  der 
zweiten  Lebenswoche,  mitunter  schon  vom  zweiten  Lebenstage  an,  acuten 
Vorlauf  in  etwa  14  Tagen  und  günstigen  Ausgang.  Nor  selten  fand 
ich  eine  Theilnahmo  der  Mundschleimhaut,  z.  B.  bei  einem  2tä^gen 
Kinde  ausgedehnte  Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und 
des  harten  Gaumens,  deren  Epithel  in  Form  grosser  Fetzen  von  dem 
blutenden  Corium  abgehoben  erschien. 


Einzig  in  seiner  Art  war  der  Fall  «ines  Kindes  zweier  taubstummer  Personen, 
**.  übrigens  wohlgebildet,    mit   grossen  sanguinolenton  rcmphigusblasen  auf 
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den  Lippen  und  der  Zunge  zur  Welt  kam,  am  übrigen  Körper  aber  nur  vereiDKolt« 
Blasen  darbot.  So  lange  ich  das  Kind  beobachtete  (etwa  3  Jahre)  dauerten  diese 
Eruptionen,  besonders  auf  der 'Zunge  and  am  Gaumen,  fort,  wobei  aber  die  Intorvallo 
immer  länger  wurden,  und  das  Kind  roitrefTUch  gedieh.  Scblicsalioh  kam  es  mir 
noch  höchst  selten  zu  spärlichen  Blasenbildangen,  Also  efn  Fall  Ton  Pemphigus 
congenitQS,  der  noch  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  doss  der  Bruder  des  Vaters 
an  ohroniscbem  Pemphigus  leiden  sollte*). 

Sehr  oft  erweckte  die  grosse  Zahl  der  Blasen  and  die  Röthe  der 
Haut,  zumal  in  so  zartem  Alter,  die  Befürchtung,  dass  es  hier  zu  ähn- 
lichen Complicationen  kommen  könne ,  wie  bei  ausgedehnten  Verbren- 
nungen der  Haut,  aber  raoino  Besorgnisse  waren  nur  selten  gerecht- 
fertigt. Fast  alle  diese  Kinder  genasen.  Abgesehen  von  grosser  Unruhe 
und  starkem  Jucken  bei  der  Abheilung,  welches  man  deutlich  an  den 
Bewegungen  der  Kinder  erkannte,  boten  sie  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen dar.  Fieber  ist  nicht  immer  vorhanden,  erreichte  aber  bis- 
weilen 40®.  Der  glückliche  Ausgang  ist  jedoch  keineswegs  constant. 
Zufallige  Complicationen  mit  entzündlichen  Zuständen  innerer  Organe, 
Convulsionen,  plötzlicher  Collaps,  wie  bei  starken  Verbrennungen,  also 
vorzugsweise  bei  sehr  ausgedehnter,  mehr  als  den  dritten  Theil  der 
Uautobertlächo  einnehmender  Blasenbildung,  oder  eine  auf  die  Krankheit 
folgende    Furunculosis   sind  wiederholt    auch  von  mir  selbst  als  Todes- 

^iirsache  beobachtet  worden,  In  einzelnen  Epidemien  betrug  die  Mortalität 
12,50  und  mehr  Procent.  Als  wichtige  Tbatsacho  hebe  ich  hervor,  dass 
in  dieser  Form  die  Fusssohlen  und  Handteller  entweder  gänzlich 
oder  beinahe  frei  bleiben  oder,  wie  ich  es  ein  paar  Mal  erlebte.  Blasen 
von  enormer  Ausdehnung,  welche  die  Hälfte  der  Sohle  oder  der  Vola 
einnehmen,  darbieten,  ganz  verschieden  von  den  kleinen,  schlauen,  eitri- 

bgen  Blasen  des    Pemphigus  syphiliticus.   In  einzelnen  Fällen  blieb  auch 

^die  Gesichts-  und  Kopfhaut  von  Ausschlag  versehont. 

Die  ursächlichen  Verhältnisse  sind  dunkel.  Die  Krankheit  kam 
in  Entbindungsanstalten  bisweilen  in  endemischer  Form  vor.  Dahin 
gehört  z.  B.  die  von  Ahlfeld^)  in  Leipzig  beobachtete  Endemie,  welche 
binnen  zwei  Monaten  25  Kinder  von  ganz  verschiedener  Körperconstitu- 
OD,  die  fast  alte  von  gesunden  Müttern  geboren  waren,  zwischen  dem 
und  14.  Tage  nach  der  Geburt  befiel.  Auch  hier  blieben  Handteller 
ind  Fusssohlen  immer  vorschont,  während  die  Finger  bisweilen  stark 
ifficirt  wurden.     Ahlfeld  spricht  sich  für  die  contagiöse  oder  wenigstens 


*)  Von    2   „angeborenen**   Ffillea    berichtet   aaoh   WUkhaus,   Virahow- 
[irsch  Jahresb.   1884,  11. 

')  Arch.  f.  Gynäcol.  V.   Bd.  1.  S.  130. 
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Krankboit«D  der  Kengeborenen. 


ttttsmatische  Natur  der  Krankheit  aas^  ohne  indess  stricte  Beweise  boi- 
bfingen  za  können.  Koch*)  nimmt  eine  Ucbertragung  des  Contagiuras 
dardi  die  Hebamme  an,  weil  er  im  Zeitraum  7on  drei  Monaten  8  Fälle 
beobachtete,  welche  sämmtlich  aus  der  Praxis  einer  und  derselben  Hebamme 
gtammtcn,  and  ergänzt  diese  Beobachtungen  durch  einen  späteren  Bericht-), 
in  welchem  wiederum  23  Fälle  von  Pemphigus  aus  der  Praxis  derselben 
Hebamme  angeführt  werden,  während  unter  200  Neugeborenen,  die  von 
anderen  Hobaromen  gepflegt  wurden,  kein  einziger  Fall  vorkam.  Aehii- 
liche  Erfahrungen  machten  Falmer,  Zechmeistor*),  Neseman*)  und 
Pott^.  Einige  dieser  Autoren  beobachteten  auch  den  Uebergang  des 
Ausschlags  auf  Erwachsene,  und  Koch  führt  an,  dass  es  ihm  gelungen 
sei,  „neben  vielen  negativen  Resultaten**  einmal  durch  üeberirapfung  des 
Blaseninhalts  auf  seinen  Arm  nach  etwa  60  Stunden  eine  Blase  zu  pro- 
dociren.  Auch  Vidal  und  Bloraborg*^)  berlcbtcn  einige  gelungene  Irapfver- 
sucbe.  DievonMoldcnhauer")  beschriebene  Epidemie  in  Leipzig  und  Um- 
gegend (dieselbe,  welche  Alilfeld  beobachtete)  erlosch  nach  strenger 
Isolirung  der  Erkrankten.  In  neuester  Zeit  hat  man  das  Contagium  in 
Form  vonBacterien  zu  finden  geglaubt,  welchemitdemStaphylococcos  aureus 
und  albus  identisch  zu  sein  scheinen  und  deren  Culturen  auf  der  Haut 
Blasen  erzeugten*). 

Bio  epidemische  oder  endemische  Ausbreitang  des  Pemphigus 
neonatorum,  wie  sie  von  den  genannten  Autoren  und  schon  früher  von 
Hervieux,  Abegg,  Ülshausen,  Klemm^)  u.  A.  beschrieben  wurde, 
ist  mir  in  meinem  Wirkungskreise  noch  nicht  begegnet.  Ich  hatte  es 
immer  nur  mit  sporadischen  Fällen  zu  thun  (nur  einmal  beobachtete 
ich  Pemphigus  bei  zwei  12  Tage  alten  Zwiilingsschwestcrn),  und  kann 
versichern,  dass  in  keinem  derselben  eine  Uebcrtragung  der  Krankheit 
von  dem  Kinde  auf  das  Warlepersonal  oder  die  Umgebung  stattgefunden 
hat.     Diese    Beobachtung    haben    sicher    auch    viele    Andere    gcmacht. 


*)  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.   1873.  8.413. 

')  Ebendas.   1875.  S,  425. 

')  Würtlemb.  med.  Corrospondenzbl  No.  40,  1880.  —  Münchener  med.Wochon- 
sohrill.   1887.   No.  ä8. 

*)  Zeitschr.  f  Med.-Beamlc.  April  u.  Mai  1889. 

*}  Bodenstab,  Beitrag  zur  Aetiol.  des  Pempb.  neonat.   Diss.  Hallo  1890, 

«)  Gas.  iDod.  No.  29.   1876.  —  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.   XXII.  S.  US. 

^)  Arcli.  f.  Gyn&kol.  VI.   1874.  S.  369. 

*")  Cf.  Ziehl,  Wiener  Wochenschr.  1883.  No.  51.  —  Colrat,  Revue  de 
med.  1884.  No.  12.  —  Strelitz,  Archiv  f.  Kinderbeilk.  Bd.  U  S.  7  und  Bd.  15 
S,  101.  —  Almquist  (Zeitscbr.  f.  Hygiene.  Bd.  X.   S.  253). 

»j  Oestorr.  Jahrb.  f.  Päd.    1872.   II.   Anal.  p.  205. 
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Bohri')  bringt  den  Pemphigus  mit  der  Exfoliation  der  Epidermis,  welche 
um  den  dritten  Tag  zu  beginnen  pflegt  und  durchschniUlich  mit  dem 
Schluss  der  ersten  Woche  beendet  ist,  in  Beziehung.  Er  glaubt,  dass 
während  dieser  Zeit  jede  Reizung  der  Haut,  z.  H.  schon  durch  Kleidungs- 
stücke, besonders  aber  darch  Bäder,  im  Stande  sei,  die  physiologische 
Actiou  in  eine  pathologische  in  Form  von  Blasenbildung  umzuwandeln, 
und  warnt  mit  Recht  vor  der  Abschätzung  der  Badetemperatur  mittelst 
der  Hand  ohne  Zuhülfenahme  des  Thermometers.  Bohn  beruft  sich  auf 
einen  Fall  von  Pemphigus,  der  auf  diese  Weise  durch  Bäder  von  31*", 
welche  eine  dos  Temperatarsinns  beraubte  Hebamme  auf  28"  taxirt 
hatte,  entstanden  war  und  nach  der  Einführung  küblerer  Bäder  schnell 
aufhörte.  In  älinlichor  Weise  spricht  sich  Dohrn')  aus  und  schreibt  der 
Haut  der  Neugoborenou  die  Eigenschaft  zu,  auf  mechanische,  chemische 
oder  thermische  Reize  mit  Eruption  von  Blasen  zu  antworten.  Der, 
wenn  auch  nur  sehr  vereinzelt  beobachtete  Uebergang  auf  die  Umge- 
bung, und  das  immer  wieder  vorkommende  Auftreten  des  Pemphigus  in 
epidemischer  Weise  sind  aber  keineswegs  zu  übersehen  and  machen  die 
infectiöse  Natur  der  Krankheit  wahrscheinlich. 

Die  Behandlang  ist  äusserst  einfach.  Ich  beschränke  mich  auf  laue 
Bäder  (26—27°)  mit  Zusatz  von  Kleie  oder  Leim,  und  halte  den  hie 
«d  da  empfohlenen  Zusatz  von  Sublimat  für  überflüssig.  — 

Der  Pemphigus  syphiliticus  unterscheidet  sich  von  dem  acuten 
besonders  dadurch,  dass  er  mit  Vorliebe  dünne  Haatstellon,  Hals-,  Achsel- 
und  Leistengogendon,  besonders  aber  die  Fasssohlon  und  Handflächen 
befällt,  welche  wie  wir  oben  sahen,  von  jenem  fast  immer  verschont 
bleiben.  Bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  war  auch  dio  Nasenspitze  der 
Sitz  einer  solchen  Blase.  Die  auf  einer  lividen  Macula  sich  erhebenden 
Blasen  sind  meistens  nur  halb  gefüllt,  schlaf!',  übersteigen  selten  den 
Umfang  einer  Erbso  oder  Hascinuss.  Dabei  erscheint  ihr  Inhalt 
minder  klar,  puruleni  oder  etwas  blutig  gefärbt.  Im  Allgemeinen  ptlegt 
auch  die  Zahl  der  Blasen  eine  viel  geringere  zu  sein.  Neugeborene 
bringen  bisweilen  die  Spuren  dieses  Aasschlags ,  der  sie  schon 
während  des  Foetallebens  befaHon,  in  Gestalt  geplatzter  Blasen  oder 
daraus  hervorgegangener  oberilächlicher  Üloerationen  mit  auf  die  Welt, 
was  dann  sofort  zur  Annahme  hereditärer  Syphilis  Anlass  giebt.  In 
der  That  kann  diese  Ausschlagsform  als  eins  der  frühzeitigsten  Symptomoder 
Lues  gelten. 


^)  Jahrb.  f.  Kinderheük.   137ti.  IX.  S.  304. 
2)  Arcli.  f.  Oynäkol.  IX.  S.  3. 
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Krankheiten  der  Nengeborenen. 


B«i  einem  Kinde  ron  6  Monaten  hatte  die  Blasenbildung  gleich  nach  der  Ge- 
bort begonnen  und  in  den  letzten  Vonaten  dergestalt  zagenommen,  daas  nunmehr  an 
rieleii  Stellen  des  Körpers,  auch  ün  Gesiclit  nnd  am  Tlioterkopfc  tbeüs  frischo  Blasen, 
Ihcils  Rxcoriationen  and  Schorfe  sichtbar  waren. 

Die  schmotzige  Hautfarbe,  die  chronische  Rhinitis,  schliesslich  breite  Condylome 
um  den  Anus  gaben  den  Bovcis,  dass  es  sich  hier  um  Syphilis  handelte. 

Ein  6  Tage  altes  Mädchen,  anfgenommen  am  15.  April  1879,  sehr  atrophisoh, 
zeigte  Pemphigusblasen  am  ganzen  Körper,  besonders  reichlich  in  den  Fusssohlen 
und  Handflächen,  auch  unter  den  Nägeln.  Dabei  Rhinitis,  Schorfbildung  au  den 
Nasenlöchern  und  Lippen, Axillar-  und  Inguinaldnisen  geschwollen.  Seclion.  Osteo- 
chondritis syphilitica  oniversalis,  mehrfache  kleine  Absoe.'^se  in  der  Thymus. 

Mädchen  Ton  U  Tagen,  schlecht  genährt  (13.  Dec.  18dl).  Volae  und  Plantae 
mit  frischen  trüben  Blasen  und  ronden  Eicoriationen,  die  Ton  einem  Epidormi<^ring 
umsäumt  waren  (geplatzten  Blasen),  bedeckt;  einzelne  auob  auf  dem  Hand- und 
Fussrücken,  an  den  Fingern  nnd  Zehen.  Dabei  Rhinitis,  Intertrigo  der  Afterge^ond. 

Kind  Ton  3  Wochen  mit  Coryza,  Roseola  und  Pemphigus  der  Uandflächun  und 
Fusssohlen,  der  schon  6  Tage  nach  der  Geburt  entstanden  war. 

Soll  man  nun  diese  Blasenbildung,  welche  sich  auch  durch  einen 
unbegrenzten  chronischen  Verlauf  ron  der  ersten  Form  unterscheidet, 
durchweg  für  ein  Anzeichen  von  Lucs  betrachten,  oder  mit  Caillault') 
nnr  als  den  Ausdruck  einer  tief  wurzelnden  Cachexie,  welche  mau 
bei  den  Kindern  der  Armen,  zumal  atrophischen  und  lebensschwachen, 
so  häuCg  beobat'htet?  Ich  bekenne  offen,  dass  ich  diese  Anschauung 
früher  getheilt,  nach  neueren  vielfachen  Erfahrungen  aber  verlassen 
habe.  In  allen  von  mir  in  den  letzten  Jahren  untersuchten  Fällen 
dieses  Pemphigus  handelte  es  sich  am  Syphilis,  deren  specifiscbe  Be- 
handlung aber  bei  dem  elenden  Zustande  der  Kinder  nur  ausnahmsweise 
den  Tod  abzuwenden  vermag. 


VIII.  Aphthen  des  Gaumens. 

An  einer  früheren  Stelle  (S.  14)  machte  ich  Sie  auf  milienartige 
Knötchen  der  Gaumenschleimhaut  aufmerksam,  welche  bei  vielen  Neu- 
geborenen in  den  ersten  3  Monaten  des  Lebens  angetroffen  werden. 
Jenseits  derselben  habe  ich  sie  nur  selten,  bei  Kindern  von  5, 
9  and  12  Monaten  gesehen.  Sehr  häufig  finden  Sie  auch,  wenn  Sic 
die  lUchenhöhle  nach  der  nicht  immer  leichten  Niederdrückung  der 
Zunge  untersuchen,  auf  jeder  Seite  des  Gaumengewölbes,  gerade  im 
Niveau  der  Apophysis  pterygoidoa  und  unmittelbar  hinter  dem  Arcus 
alveolaris  des  Oberkiefers,  wo  der  Knochen  durch  die  dünne  Schleimhaut 


'}  Traite  prat.  des  maladies  de  la  peaa  ohez  les  eofants.  Paria,  1859. 
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durchschimraert,  eine  runde  oder  ovalo  weissgclblichc,  von  einem  rothen 
Saum  umgebene  Scheibe,  meist  symmetrisch  auf  beiden  Seiten^  zuweilen 
auf  einer  Seite  etwas  grösser  als  auf  der  anderen,  hie  and  da  auch  von 
semmelförmiger  Gestalt,  weli;he  durch  Ct)nlluenz  zweier  Scheiben  ent- 
standen ist.  Nur  ausnahmsweise  sieht  man  eine  kleine  Scheibe  auch 
neben  der  Gaumenraphe,  dann  aber  fast  immer  im  Niveau  der  seitlichen 
Scheiben.  Ihr  grösster  Durchmesser  übertrifft  nur  selten  einen  Ccnti- 
meter.  Man  fiadet  diese  Scheiben»  welche  bei  Berührung  mit  dem  Spatel 
leicht  bluten^  oft  bei  ganz  gesunden  Kindern.  AUmälig  verlieren  sie 
ihre  graugelbliche  Farbe,  werden  roth  und  verschwinden,  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen.  Nur  bei  atrophischen  und  cachektischen  Kindern 
sah  ich  sie  bisweilen  an  Umfang  und  IHefo  zunehmen  und  in  wirkliche 
Ulcorationen  übergehen,  die  bis  auf  den  Knochen  dringen  können.  In 
solchen  Fällen  sieht  man  oft  gleichzeitig  die  Mund-  und  Ganmenscbloim- 
haut  mit  Soor  bedeckt,  und  die  Kinder  gehen  in  Folge  ihres  Ällgemein- 
leidens  oder  eintretender  Complioationen  zu  Grunde. 

Diese  symmetrischen  „Aphthen'*  waren  zwar  schon  früher,  beson- 
ders von  französischen  Kinderärzten  erwähnt  worden,  dann  aber  in  Ver- 
gessenheit gerathon,  welcher  sie  erst  lieduar')  wieder  entriss.  Vor 
allem  halten  Sie  fest,  dass  sie  mit  Syphilis  hereditaria  absolut 
nichts  zu  sohaH'en  haben;  noch  immer  kommen  mir  Fälle  vor,  in  denen 
Aerzte,  welche  diese  Dingo  nicht  kennen,  eine  solche  Diagnose  gestellt 
hatten.  Wo  Gaumcnaphthcn  mit  Lues  zusammen  auftreten,  hat  man  sie 
immer  nur  als  eine  zufällige  Complication  zu  betrachten.  Ebenso  falsch 
ist  die  Annahme,  dass  die  Aphthen  aus  der  Ulceration  der  S.  15  er- 
wähnten milienartigen  Knötchen  am  Gaumen  hervorgehen,  welche  immer 
nur  in  der  Raphe  sitzen,  während  jl'i^.Aj^^.'j^'^":. j^^''-'^*vj^-^'^'*^jLbfiilft  _ 
des  Gaumens  einnehmen.  Allerdings  kommen  auch  in  der  Itaphe  bis- 
weilen oborflächlicho  längliche  Ulcorationen  vor,  die  anseron  Aphthen 
ähnlich  sehen,  nur  statt  der  runden  eine  längliche  Form  haben.  Sonst 
aber  -haben  alle  in  der  Raphe  und  am  Gaumengewölbe  überhaupt  vor- 
kommenden Geschwüre  mit  den  „Aphthen*  nichts  gemein.  Insbesondere 
bei  atrophischen,  elonden  Kindern  kommen  mitunter  scharf  gerandote, 
rundliche,  weissgelbe  und  graue,  selbst  bis  auf  den  Knochen  dringende  Ulcora 
vor,  deren  von  Parrot  angenommene  syphilitische  Natur  ich  für  alle 
Fälle  nicht  zugeben  kann.  Eher  schienen  sie  mir  mit  der  hochgradigen 
Cachexio  in  Zusammenhang  zu  stehen,  da  alle  charakteristischen  Sym- 
ptome der  Lues  dabei  fehlen  können. 


>;  Dio  Krankli.  d.  Neugeb.  u.  Säugling«.  Wien,  1850.  I.  S.  105. 
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Bei  den  eigentlichen  Gaameuaphthen  handelt  es  sich  anatomisch 
um  eine  durch  Abstoasung  des  Epithels  gebildoto  seichte  Erosion  mit 
Anschwellung  und  Kernwucherung  der  Schleimhaut').  Ich  war  immer 
der  Ansieht,  dass  dieser  Proc^ss  durch  einen  raochaniachen  Act,  näm- 
lich durch  die  Keibung  und  den  Druck  des  Zangenrückens  beim  Saugen 
hervorgebracht  wird,  und  kann  mich  in  dieser  Ansicht  auch  nicht  durch 
den  Einwand  wankend  machen  lassen,  dass  die  Schleimhaut  an  den  be- 
treffenden Gaumenpartien  ebenso  dick  und  verschiebbar  sei,  wie  an  allen 
anderen.  Wenn  Epstein  und  Andere^)  behaupten,  dass  eine  gewaltsame 
und  ZQ  häufige  Reinigung  des  Mundes  durch  den  mechanischen  In- 
sult die  Aphthen  erzeuge,  so  scheint  mir  doch  der  fast  immer  ganz 
symmetrische  Sitz  der  Aphthen  gegen  dioso  Annahme  zu  sprechen, 
besonders  aber  eine  am  U.  Nov.  1891  von  mir  in  der  Poliklinik  ge- 
machte Beobachtung.  Hier  fanden  sich  nämlich  an  den  gewöhnlichen 
Stellen  zwei  sj'raraetrische  flache  Blasen,  offenbar  das  früheste  Sta- 
dium der  Aphthen,  welches  uns  sonst  immer  entgeht.  Wäre  ein  starkes 
Ileiben  daran  schuld,  so  hätte  das  Epithel  zunächst  verloren  gehen 
müssen  und  eine  Abhebung  desselben  wäro  unmöglich  gewesen.  Trotz- 
dom muss  ich  rathen,  dass  man  sich  bei  der  Keinigung  der  Mund- 
höhle jedes  zu  rauhen  Eingriffs  enthalten  möge,  denn  in  einigen 
Fällen  konnte  ich  in  der  That  in  Folge  starken  Reibens  eine  unge- 
wöhnliche Ausdehnung  der  Aphthen  beobachten.  Es  kann  dadurch 
ein  Krankheitsbild  entstehen,  welches  mit  einem  diphtheritischen  Belag 
Aehnlichkeit  hat. 

Dies  gesobab  z.  B.  bei  zwei  in  den  ersten  Lebetiswochen  stehenden  Kindern, 
bei  denen  ursprünglich  zwei  Aphthen  au  do-n  Seiten  des  Gaumens  bestanden,  sich 
aber  allmäüg  dergestalt  ausgebreitet  halten,  dass  sie  schliessitcli  mit  einander  con- 
flairten,  und  der  ganze  hintere  Theil  des  Gaumengewölbos  von  einer  zusamrnenh&n 
gonden,  gelblich  grauen  .Schicht  überzogen  war,  welche  mit  einer  scharfen  Linie 
oberhalb  der  Uvula  abschnitt  Diese  selbst  und  die  Mandeln  waren  indoss  normal, 
und  dieser  Umstand,  wie  die  geschilderte  Entwickelung,  war  für  mich  hinreichend, 
die  in  dem  einen  Falle  gestellte  Diagnose  „Diphlheritis'^  zu  cnlkrütten.   In  der  That 

I  versohwand  die  ganze  AfTection  innerhalb  10  Tagen,  ohne  einen  Substanzverlufil  zu 

I  hinterlassen. 

Kino  Behandlang    der  Aphthen  ist  kaum  nöthig.    Nur   bei  ungc- 


')  Parrot,  1.  c.  p.  207. 

>;  Präger  med.  Wochensohr.    1884.   Ko.  13.  —  Fischl,  ibid.  1886.  No.  41. 
'—  Banmann,   Berl.  klin.  Wochenschr.     1891.    No.  34.   —   Neumann,  Dentscbe 
i,  Wochenschr.   1892.  No.  22. 
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wohnlicher  Ausdehnung  empfehle    ich,    sie    mit    einer  Losung  von  Zinc, 
sulphur.  oder  Argent.  nÜr.  (1:50)  zu  bepinseln'). 


LX..  Metaena  Beonatoram. 

Diese  seltene  Affection,  von  welcher  ich  selbst  nur  14  Fälle  beob- 
achtet habe,  charakteri&irt  sich  durch  Blutungen  aus  dem  Magen  und 
Darmkanal,  welche  in  der  Regel  zwischen  dem  ersten  und  siebenten 
Tage  nach  der  Gebort,  selten  später  eintreten  und  oft  einen  tödtlichen 
Ausgang  nehmen.  Bisweilen  findet  nur  ein  oder  ein  paar  Mal  Erbrechen 
dunklen  Blates  statt,  worauf  trotz  anfänglicher  starker  Erschöpfung  die 
Kinder  sich  allraälig  wieder  erholen.  In  anderen  Fällen  kehrt  das  Blut- 
brechen häuGg  wieder,  es  treten  schwiinlicho  Blulcntleürungcn  aus  dem 
After  hinzu,  welche  die  Windeln  durchtränken.  Blutbrechen  kann  aber 
auch  ganz  fehlen,  und  es  kommt  nur  zu  Ttxsch  aufeinanderfolgenden 
Stühlen,  die  Anfangs  noch  Meconium  oder  Koth  enlhattcn,  spater  aber 
fast  nur  uus  flüssigem  und  coagalirtem  Blute  bestehen.  Dabei  ergifibt 
die  Untersuchung  des  Unterleibs  nichts  A  bnormes.  Gewöhnlich  tritt 
schon  binnen  24 — 48  Stunden  in  Folge  der  massenhaften  Blutungen  ca- 
daveröse  Blässe,  Kühle  der  Haut,  Schwinden  des  Pulses  und  der  Tod 
ein;  nur  der  kleinere  Theil  erholt  sich  wieder,  nachdem  die  Blutung 
aufgehört  hat.  Die  Mortalität  schwankt  bei  den  verschiedenen  Autoren 
zwischen  35  und  60  pCt. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Melaena  sind  je  nach  den 
anatomischen  Befunden  der  Autoreu  vorschiedeu.  Hyperämie  der  Ali- 
mentarschloimhaut,  welche  schon  im  normalen  Zustande  während  der 
ersten  Lebenstagc  besteht  und  durch  eine  Störung  der  vonöson  Circula- 
tion,  z.  B.  durch  Asphyxie  des  Neugeborenen,  Atelektase  der  Lange, 
angeborene  Fehler  des  Ucrzens,  Anschwellung  der  Leber  und  Milz  ge- 
steigert werden  sollte,  zu  frühzeitige  Unterbindung  des  Nabelstrangs, 
endlich  kleine  rundliche  Ulcerationen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
wurden  von  den  verschiedenen  Autoren  beschuldigt.  Ueber  die  Bildungs- 
weise  der  letzteren-)  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Während  einige 
denselben  einen  entzündlichen  Ursprung  zuschreiben,  lassen  Andere  sie 
aus  einer  Vcrschwärung  der  Follikel,  aus  einer  Fettentartung  der  kleinen 


')  Die  auf  den  Aphthen  gcfundenon  Baotcrien  halte  ich  nicbl  für  ätiologiMb 
bedcalsam,  vielmehr  für  zufüUjge  Ansiedelungen  (S.  E.  Fr&nkol,  Ceatralbl.  f.  klin. 
Med.  1891.  39  ood  Deutsche  mtd.  Wocbensohr.   1893.   2]7). 

■<)  Parrot,  I.  c.  p.  247. 
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Arterien  oder  gar  aus  centralen  Anlässen  im  Gehirn ')  hervorgehen. 
Dass  auch  Blutergüsse  zwischen  der  Schleimhaut  and  Muskelhaut  des 
Magens,  mit  Ruptur  der  crstercn,  Anlass  geben  können,  scheint  ans  dem 
Falle  von  Kitter-)  hervorzugehen,  während  Landau^),  gestützt  auf 
einen  Fall  van  Duodenalgeschwür  mit  Thrombose  der  Nabolvene,  das 
Geschwür  durch  Thromben,  welche  aus  dem  Dactus  Botalli  oder  aus  der 
Nabelvene  in  die  kleinen  Arterien  der  Magenschleimhaut  hineingetrieben 
werden  und  Nekrose  der  betreffenden  Partie  herbeiführen,  zu  Stande 
kommen  lässt.  Dabei  soll  die  Anätzung  der  ausser  Circulation  gesetzten 
Schleimhautpartie  durch  den  sauren  Magensaft  eine  fördernde  Rolle 
spielen.  Asphyxie  und  unvollkommene  Kntwicketung  der  Kespiration 
sollen  insofern  von  Bedeutung  sein,  als  sie  Stagnation  der  Blutsäule 
und  Thrombenbildung  in  der  Nabelveno  begünstigen.  Dass  man  endlich 
die  Ulcerationen  auch  als  parasitäre,  durch  Micrococcen  veranlasste  be- 
trachtet hat  (Rehn*).  ist  jetzt  fast  selbstverständlich. 

Sie  sehen,  wie  verschieden  die  Ansichten  über  die  Pathogenese  sich 
gestalten,  und  schon  daraus  müssen  Sie  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
Affeclion  ein  Symptom  verschiedener  anatomischer  Vorgänge  sein  kann, 
so  gnt  wie  Melacna  späterer  Lebensalter.  Vor  allem  steht  fest,  dass 
sich  bei  Neugeborenen  kleine  Ulcera  der  Magenschleimhaut  ziemlich  oft 
finden,  während  Mclaena  im  Ganzen  selten  zur  Beobachtung  kommt,  und 
dass  gerade  in  Fällen,  wo  multiple  Geschwüre  bei  der  Section  gefunden 
wurden,  weder  Biutbiechen  noch  blutige  Stühle  während  des  Lebens 
bestanden  hatten.  Dies  ist  um  so  auffallender^  als  der  Tnhalt  des 
Magens,  wie  ich  selbst  in  solchen  Fällen  gesehen,  blutig  erscheinen, 
auch  dia  kleinen  Schleimhaulgeschwüre  mit  einer  schwärzlich  gefärbten 
Sohleimlage  bedeckt  sein  können,  ohne  dass  im  Leben  jemals  blutige 
Ausleerungen  stattgefunden  haben.  Will  man  also  auch  für  einzelne 
Fälle  von  Melaeua  Geschwüre  im  Magen  oder  Darnikanal  gelten  lassen 
[mir  selbst  ist  ein  solcher  Fall  bekannt,  in  welchem  zwei  Geschwüre  im 
Duodenum  gefunden  wurden*)],   so   gilt   dies   doch  keineswegs  für  dio 


')  Pomorski,  Deutsch»  med.  Wochenscbr.  1888.  Ko.  37.  —  Arch.  f.  Kiader- 
heilk.  XIV.   Ui6. 

'*)  Aersll.  UiUboil.  aus  Baden.    18ä2.   No.  3. 

*)  Uober  Uolaena  der  Neugeborenen  u.  s.  w.   Breslau  ld74. 

*)  Centralzeit.  f.  Kiinicrkrankh.    1878.  S.  227. 

^)  Veit  (Deatscbe  med.  Wochenschr.  J88I.  No.  00).  Derselbe  betrifft  freilich 
ein  schon  7  Wochen  altes  Kind,  welches  nur  kleine  Mengen  kaffeesalzurtiger  Flüssig- 
keit aasgewargt,  aber  nie  wirkliches  Blutbrocben  oder  bluligen  Stublgang  gehabt 
hatte.  S.  auch  xwei  Fälle  von  Nieberding  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  17.  1888)  und 
V.  Zczachwltz  (Münoh,  med.  Wochensctr.  29.   1888). 
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Majorität.  Kling')  Tand  in  6  tödÜioh  irerlaufenen  Fällen  nur  zweimal 
Mugen*  nnd  Düodonalgoschwäre,  in  alten  übrigen  nicht  Landau's 
Fall  von  Duodenalgeschwür  und  die  Erfahrung,  dass  Darmblutongen 
durch  Embolie  der  Arteria  mcsenterica  zu  Stande  kommen  können^), 
fordert  jedenfalls  dazu  auf,  in  allen  Fällen  von  Melaena  Neugeborener 
die  Magen-  und  Darmarterien  nach  dieser  Richtung  hin  zu  untersuchen. 
Andererseits  wird  man  auch  ohne  Ülccralionen  Hämorrhagien  für 
möglich  halten  müssen,  wenn  in  Folge  gehemmter  Respiration  der  venöse 
Druck  stark  erhöht  wird,  was  Landau  selbst  zogiebt,  nnd  Epstein's 
Vorsuche  beweisen,  der  bei  Thieren  durch  Athmungssuspension  Blut- 
extravasate  in  der  Magenschleimhaut  erzeugte  ^).  Dass  endlich  auch 
Fälle  von  Darmblutungen  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese,  ins- 
besondere mit  «Puerpcral-Infection«  zusammenhängen  können,  sei  hier 
nur  erwähnt,  weil  die  Blutung  dann  nur  ein  Glied  in  der  grossen  Kette 
anderer  localer  und  allgemeiner  ICrankheilserscheinungon  bildet.  Inter- 
essant sind  zwei  von  Rilliet^  mitgetheilte  Fälle  copiöser  Darmblutung 
bei  Zwillingen,  welche  fast  gleichzeitig  befallen,  bis  auf  den  äusserston 
Gra«!  erschöpft  wurden,  trotzdem  aber  genasen  und  später  von  Blutungen 
ganz  verschont  blieben. 

Diese  Fälle,  denen  sich  andere  (Hahn-Eschcr,  Silbermann^) 
anschliessen,  zeigen,  dsss  nicht  blos  leichte,  in  denen  nur  ein  paar  Mal 
Blutbre<-hen  stattfand,  sondern  auch  sehr  schwere,  in  denen  schon  die  Sym- 
ptome des  Verfalls,  allgemeine  Kälte,  Schvrinden  des  Pulses,  Aufwärts- 
rollen  der  Augäpfel  eingetreten  waren,  noch  einer  Heilung  fähig  sind. 
Miin  muss  daher  auch  unter  den  anscheinend  ungünstigsten  Umständen 
immer  noch  versuchen,  die  erschöpfenden  Blutungen  zu  hemmen.  Kalte 
Forno-ntationcn  des  Unterleibs  oder  das  Auflegen  eines  Eisbeutels 
auf  denselben,  während  gleichzeitig  Arme  und  Beine  mit  erwärmtem 
Flanell  umwickelt  werden,  sind  zu  empfehlen.  Als  Nahrung  eignet 
sich,  wenn  die  Kinder  nicht  die  Brust  nehmen  können,  in  Eis  gokuMie 
Milch,  welche  theelÖlTclweisc  eingeflösst  wird.  Bei  starkem  Blutbrechon 
ist  diese  Ernährungsweise  dem  Saugen  an  der  Brust  überhaupt  vorzu- 
ziehen, weil  bei  diesem  der  Magen  leicht  überfüllt  und  Anlass  zum  Er* 


')   U«ber  MolueDa  neonatorum.   Inaug.-Diss.   Münclien,  lK7ft. 

')  Klob  (Zeitschr.  der  Gcsellsch.  der  Wiener  Aorite.  1859)  beobaohtete  schon 
tax  eiDotu  K  Ta|^e  alten  Kinde  Thrombose  der  Art.  m^sdnterica  mil  BlutauslrUt  in 
die  Darmsobleimhaut. 

')  Aroh.  f.  experim.  Pathol.   U. 

*)  Gaz.  med.  No,  53.    1848. 

»)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   1Ö77.  XI.  S.  378. 
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brechen  gegeben  wird,  unter  den  Arzneimitteln  ist  Liquor  ferri  sos- 
qaichlorati,  gtt.  1  pro  dosi  stündlich  in  einem  Theelölfel  Haferschleim, 
zu  empfehlen.  Bei  dieser  Behandlung  sah  ich  in  4  Fällen  binnen 
wenigen  Tagen  Heilung  eintreten').  Die  anderen  verliefen  letal  oder  ent- 
zogen sich  weiterer  Beobachtung.  Auch  Ergotin  0,03  —  0,05  pro  dosi 
innerlich  oder  subcutan  injicirt  kann  versucht  werden,  während  Klystiere 
nicht  zu  empfehlen  sind,  weil  sie  nicht  bis  in  die  höheren  Darmtheile 
hinaufgclangen,  vielmehr  leicht  Stuhldrang  und  neue  Blutungen  erzeugen, 
wie  es  z.  ß.  in  dem  ersten  Falle  von  Rilliet  geschah.  Prophylaktisch 
warnt  Landau  vor  zu  früher  Unterbindung  des  Nabelstrangs,  die  immer 
erst  dann  vorzunehmen  sei,  wenn  die  Respiration  vollständig  hergestellt 
ist  und  die  Kinder  kräftig  schreien. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  Nengeboreno  bisweilen  etwas 
Blut  nach  oben  oder  unten  entleeren,  welches  entweder  aus  wunden 
Brustwarzen  oder  bei  einer  im  Mundo  und  Rachen  vorgenommenen  Ope- 
ration verschluckt  worden  ist.  Auch  aus  der  Nase  und  den  angrenzenden 
Theilen  kann  dieses  Blut  stammen.  Seine  Menge  ist  aber  immer  nur 
gering  und  eine  Verwechselung  mit  wirklicher  Melaena  kaum  möglich. 
Ganz  isolirt  steht  der  folgende  Fall: 

Kind  von  5  Tagen,  anfgcnommen  am  1.  Oot.  1883,  Vom  3.  Lebenstago  an 
wiederholtes  Bhitbrechen  und  schtrnrzo  blutige  Stühle.  Kind  dürftig,  welk  annmisch; 
Extremitäten  kühl.  AnusötTnuDg  mit  blutii^cn  l'&ccs  bodecht.  Puls  anfühibar,  Tem- 
peratur 31,0.  Trimmt  keine  Nahrung.  Abends  Tod.  Section.  Allgemeine  Anämie. 
Milz  normal,  ünuiiltelbar  Übtr  der  Cardia  ein  den  ganzen  Oesophagus  umgeben- 
des Kinggeschwür  von  4  Clm.  Länge.  Dio  Submucosa  liegt  frei«  ist  geschwollen, 
grauweiss  inOltrirt.  Das  Ulcus  ist  nach  oben  scharf  abgeschnitten.  Sonst  alles  normal. 

Uebfr  die  Entstehung  und  Natur  dieses  Oesophagealgeschwürs  blieben 
wir  im  Dunkeln. 


')  Auch  Tross  (Deutsche  med.  Wochenschr    IS88.   S.  4S2)  thcilt  einen  auf 
diese  Weise  glücklich  geheilten  Fall  mit. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Säuglingsalters. 


I.     Die  Atrophie  der  Kinder. 

In  keiner  anderen  Lobcnspcriode   spielt   die  Art   der    Ernährung 
eine  so  bedeutende  Rolle,  wie  in  der,    welche   die  Zeit  von  der  Geburt 
bis  zur  V^nllendung  des  ersten  Lebensjahres  umfasst.     Nach  den  Unter- 
suchungen von  Baginsky^)  soll  die  Drüsenzahl    in    der  ganzen  Darm- 
l'wand  von  der  Fötalperiodo  an  bis  zu  den  späteren  Altersstufen    immer 
I  zunehmen  und  in  demselben  Maasse  auch  der  Ausbau  des  Drüsensystems 
gefördert  werden,  während  das  Lymphgofässsvstem  des  Darras  stets  an 
Mächtigkeit  abnimmt.     Deshalb   sollen    sehr   junge  Kinder  weniger   im 
[Stande  sein,  Substanzen    zu    assimilircn,    deren  Verarbeitung   erhebliche 
Ichemischü  Leistungen  (von  Seiten  des  Drösensystems)  erfordert,    um  so 
leichter  aber  die  Milch,  welche  an  und  für  sich  schon  leicht  resorbirbar 
ist.    Jedenfalls  weist  die  Natur  das  neugeborene  Kind  auf  die  Brust  der 
jMntter  an.     Eine  Keihe  von  Hindernissen  kann  sich  aber  der  Erfüllung 
fder   nothwendigen    Lebensbedingung   entgegenstellen.      Krankheiten  der 
[Mutter,  ärmliche    Verhältnisse,    welche    diese   zwingen,    ausserhalb    des 
fHauses  zu  arbeiten,  unentwickelter  Zustand  der  Brustwarzen  gehören  zu 
[den  häufigsten  und    entschuldbaren  Hindernissen,    während    eine  andere 
i-Beihe    von    Müttern,    welche    meistens    den  höheren    Klassen    der   Ge- 
pUschafi,    angehören,    die    vermeintliche    Pflicht    gegen    diese   mit  ihrer 
Inatürlichen  Bestimmung  nicht  vereinigen  kann    und    die   letztere  vorab- 
ffiäumt.    Unter  diesen  Verhaltnissen  ist  wenigstens  der  Ersatz  der  Mutter 
äurch    eine    gomiethete  Amme    möglich;    anders  verhält  es  sich  in  den 
irmen  Volksschichten,  wo  an  das  Halten  einer  Amme  der  Kosten  wegen 
zu  denken  ist,  und  statt  der  natürlichen    die    künstliche  Ernährung 
{eingeleitet  werden  rauss.     Jch  stelle    nun    keineswegs    in  Abrede,    dass 
liese,  wenn  sie  nur  sorgfältig  und    zweckmässig   geleitet  wird,    in    sehr 

')  Unters uobaDg«n  über  den  Darmkanal  des  meoscblioben  Kindes.    Virchow's 
refair.  Bd.  80.   IBÜt. 
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i^Mhti  Nllen  Ranz  befriedigende  Resultate  giebt.  Jeder  Tag  bringt 
\iu»  Mtitft|il(ilo  von  Kindern,  die  unter  diesen  Verhältnissen  sich  kräftig 
ffliltvl'kull  hüben.  Um  aber  dies  Resultat  zu  erreichen,  muss  die  Sorge 
Mfid  Oi'wi»henhiif(igkeit  der  Mülter  oder  Pflegerinnen  eine  weit  grössere 
Min,  Als  bei  der  natürlichen  Krnährung;  nicht  nur  das  Material  der 
Ndhrung,  sondern  auch  die  gehörige  Zeiteiniheilung  spielt  hier  eine 
lli'lle,  und  beides  ist  in  der  Armenpraxis  nur  selten  in  der  Weise  zu 
erreichen,  wie  es  für  dns  Gedeihen  des  Kindes  nothwcndig  wäre.  Sorge 
für  die  Existenz,  uneheliche  Geburt,  Leichtsinn  und  Unverstand,  thörichter 
Aberglaube  —  alle  diese  Momente  treten  hier  störend  dazwischen,  und 
so  erklärt  es  sich,  dass  Sie  unter  den  Säuglingen  der  ärmeren  Volks- 
klassen  das  enorme  Ueberwiegen  von  Ernährungsstörungen  und  in  deren 
Folge  jene  colossalo  Mortalität  beobachten,  von  welcher  schon  (S.  2) 
die  Rede  war.  Doch  nicht  die  mangelhafte  and  unzweckmässige  Er- 
nährung allein  ist  hier  anzuklagen;  in  zweiter  Reihe,  obwohl  immer 
noch  sehr  einflussreich,  sieht  die  verdorbene  Luft,  welche  die.^e  Kin- 
der in  den  dicht  bevölkerten  und  mit  Emanationen  aller  Art  gefüllten, 
Wohnräumen  einathmon,  die  Unmöglichkeit,  sie  regelmässig  an  die 
frische  Lui'fc  za  bringen,  der  Mangel  an  Reinlichkeit  und  die  Vernach- 
lässigung der  ersten  Stadien  von  Krankheiten,  welche  die  Kinder 
(reffen.  So  entwickeln  sich  krankhafte  Zustände,  welche  wir  unter  dem 
Namen  »Atrophie«  zusammenfassen.  Das  Bild  dieses  Krankheitszu- 
standes, welches  zu  jeder  Z^it  des  Säuglingsalters,  auch  schon  bei  Neu- 
geborenen, in  seiner  schrecklichsten  Gestalt  zur  Krscheinnng  kommen 
kann,  wechselt  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  man  dasselbe  zu 
sehen  bekommt  Das  erste  Zeichen  ist  das  Stehenbleiben  der  Kntwicke- 
lung,  was  allerdings  nur  durch  genaue,  allwöchenili(  h  wiederholte  Wä- 
gungen der  Kinder  constatirt  worden  kann').  Bald  aber  wird  auch 
ohne  dies  Verfahren  der  Rückschritt  offenbar,  das  Fettgewebe  schwindet 
mehr  und  mehr,  die  Haut  im  Gesicht  und  am  ganzen  Körper  wird 
schlaff,  faltig,  gelblich  gefärbt,  zeigt  kleienförmigo  Desquamation  der 
Epidermis.  In  diesem  Stadium  können  die  Functionen  der  Organe,  ins- 
besondere die  dos  Vcrdauungskanals,  noch  ganz  oder  nahezu  inlact  sein, 
und  eine  zweckmässige  Ernährung  und  Pflege  ist  im  Stande,  den  drohen- 

^)  Das  Durcbschnittägewicht  des  Neugeborenen  betragt  etwa  3300,0;  die  täg- 
liche Zunahme  im  I. Monat  etwa  25—35,0  (abgesehen  von  den  ersten  3—4  Lebens- 
tagen, in  welchen  das  Gewiobt  meistens  um  200,0  abnimmt).  Bis  zum  Ende  des 
ersten  Monats  hat  sich  dos  Gewicht  etwa  um  '/j  gesteigert,  im  5.  Monat  verdoppelt, 
im  12.  Monat  rerdreifauht.  Eintwöhnuni?^  Zähnung,  noch  mehr  krankhafte  Zustände, 
bedingen  einen  Stillstand  der  Gewichtszunahme. 
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den  Verfall  aufzahallcn  und  zum  Guten  /u  wenden.  In  der  Majorität 
der  Fülle  aber  ist  die  Möglichkeit  einer  solchen  Wendung  durch  die  ärm- 
lichen Verhältnisse  ausgeschlossen,  FunctionsstÖrungen  der  Verdauungs- 
-Organe,  besonders  Erbrechen  und  Diarrhoe,  gesellen  sich  liinzu,  und  es 
ikommt  schliesslich  zur  Entwickelung  jenes  höchsten  Grades,  der  jede 
Hoffnung  aoäschtiesst  und  dem  Arzte  nur  eine  traurige  liosignaiion 
übrig  lässt. 

Aus  den  zurückgeschlagenen  Tüchern,  mit  welchen  die  Mutter  ihr 
Kind  verhüllt,  schaut  ein  gelblich  bleiches,  nach  unten  spitz  zulaufen- 
des Antlitz  mit  roarkirien  Knocheurorsprüngen  und  zahlreichen  Längs- 
und  Qucrfalten,  besonders  um  Nase  und  Mund  hemm  und  auf  der  Stirn, 
die  sich  bei  jeder  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  noch  tiefer  ausprägen. 
Die  Augen  sind  weit  goÖtTnet,  starr  blickend,  oder  mit  mattem  Ausdruck 
halb  geschlossen,  das  Bild  völliger  Indolenz,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  schmer/liches  Verziehen  der  gerunzelten  Züge,  durch  schwaches 
Geschrei  oder  heiseres  Wimmern  unterbrochen  wird.  Die  Bewegungen 
sind  langsam  oder  fehlen  ganz.  Und  doch  ist  das  Antlitz  nur  das  Vor- 
spiel zu  den  Schrecken,  welche  die  Untersuchung  des  entblössten  Kör- 
pers darbietet,  und  welche  mit  Rücksicht  auf  die  häuslichen  Verhält- 
nisse, denen  sie  entstammen,  einen  wahrhaft  tragischen  Eindruck  hervor- 
bringen können.  Die  welke  erdfahle  Haut  hängt  lappenartig  an  und 
über  den  Knochen,  welche  zumal  die  Schulterblätter,  Wirbel,  Kippen, 
Darmbeine,  die  Umrisse  des  Skeletts  deutlich  markiren.  Am  Halse  und 
Unterleibe  bildet  die  Haut  grosso  Falten,  welche  in  Folge  des  Verlustes 
der  Contractilität  ihre  Form  längere  Zeit  behalten,  als  ob  sie  aus  Teig 
geknetet  wären.  Das  Fettgewebe  scheint  gänzlich  geschwunden  zu  sein, 
die  Muskeln,  z  B.  die  Gastrocnemii  und  Adductoren  des  Oberschenkels, 
fühlen  sich  wie  dünne  welke  Stränge  an.  Nicht  selten  ist  die  Haut  an 
den  Genitalien,  am  After,  an  den  Fersen  erythematös  geröthet,  und  an 
verschiedenen  Stellen,  selbst  auf  dem  behaarten  Kopf,  der  Sitz  grösserer 
oder  kleinerer  Abscesse  und  furunculöser  Bildungen.  Die  Schleimhaut 
des  Mundes  und  Gaumens  zeigt  häufig  emen  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Soorbelag. 

In  allen  Fällen  von  Atrophie  bei  Säuglingen  oder  künstlich  aufge- 
futterten Kindern  haben  Sie  daran  zu  denken,  dass  die  mangelhafte  Er- 
nährung der  Gewebe  aus  verschiedenen  Ursachen  hervorgehen  kann, 
und  eine  vollständige  Abhandlung  über  die  kindliche  Atrophie  mussto 
daher  einen  grossen  Theil  der  PädJatrik  umfassen.  Selbst  dann, 
wenn  alle  Umstände  für  eine  einfache,  d.  h.  eine  durch  fehler- 
hafte und   ungenügende  Nahrung    entstandene   Atrophie   sprechen,   hat 

Hsüfteh,  Vailf»un{«n  äbmr  Kludaikrankheiun.     T.  Aufl.  ^ 
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ffittfi  ttkh  doch  iromor  za  fragen,  ob  nicht  noch  andere  Ursachen  gleich- 
ifMUn  «irkjtam  sein  küoccn,  and  zu  diesen  z«^hl6  ich  in  erster  Reihe  die 
Tuhorcoloflo.  Da  ich  später  noch  Gelegenheit  haben  werde,  auf  diese 
rüstende  Krankheit  näher  einzugehen,  so  bemerke  ich  hier  nur,  dass 

je  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Tuberculose  durch  gleichzeitige 
Erkrankung  vieler  zur  ßlutbereitung  in  innigster  Beziehung  stehender 
Organe,  der  Lungen,  der  lymphatischen  Drüsen,  der  Milz  u.  s.  w.  Er- 
scheinungen hervorbringt,  welche  von  denen  späterer  Lebensalter  wesent- 
lich abweichen,  indem  die  localen  ürgansymptome  gegen  die  allgemeine 
Beeinträchtigung  der  Nutritiou  zurücktreten.  Nur  der  sichere  Nachweis 
einer  hereditären  Anlage  des  Kindes  zu  Tuberculose,  und  die  physikali- 
schen Erscheinungen  einer  Verdichtung  des  Lungongowobes  können  hier 
maasgebend  für  die  Diagnose  sein,  da  Kassolgcräuscho  verschiedener  Art 
in  Folge  begleitender  Katarrhe  auch  bei  jeder  einfachen  Atrophie  hör- 
bar sein  können,  und  eine  vorhandene  Diarrhoe  ebensogut  von  einem 
chronischen  Darracatarrh  und  seinen  Folgen,  wie  von  einer  Darmtüber- 
colose  abhängen  kann.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  einfache 
Atrophie  im  Säaglingsaltcr  häufiger  vorkommt ,  als  die  tuberculose ,  so 
können  doch  im  specicUcn  Fall  oft  nur  wiederholto  Beobachtung' 
und  der  Verlauf  des  Leidens  die  Diagnose  feststellen,  und  Hilliet 
und  ßarthez^)  haben  gewiss  Hecht  mit  ihrem  Ausspruch:  „Ni  las 
symptOraos  gi^neraux,  ni  los  symptomos  locaux  ne  peuvent  ofFrir  la 
lumicro  süffisante;  te  traitement  seul  est  la  pierrc  de  touche  du 
diagnostic."=) 

Dem  eben  entworfenen  Gesammibilde  der  Atrophie  habe  ich  noch 
einzelne  ergänzende  Züge  hinzuzufügen.  Sehr  oft  zeigen  sich  frühzeitig 
Störungen  der  Verdauung,  häufiges  Erbrechen  sofort  oder  einige  Zeit 
nach  der  Nahrungsaufnahme,  krankhafte  Voränderungen  der  Faeccs, 
die  häufiger  entleert  worden,  als  im  normalen  Zustande,  dünnflüssiger 
sind,  und  statt  ihrer  eiorgolben  gebundenen  BcschafFonheit  gotbe  oder 
grünliche  Klümpchen  and  Streifen  zeigen.  Dabei  nimmt  die  Harnseore- 
tion  gewöhnlich  ab,  so  dass  die  Windeln  des  Kindes  trocken,  oder  wenig- 
stens bedeutend  weniger  von  Urin  durchnässt  erscheinen,  als  dies  bei 
einem  gesunden  Kinde  der  Fall  sein  soll,  eine  Erscheinung,  welche 
grösstcntheils  von  dem  vennindertcn  Appetit  des  Kindes  abhängt.  Das- 
selbe nimmt  weniger  Nahrung  zu  sich,  sträubt  sich  gegen  das  Einfuhren 


^1 


')  I.  0.  U.  p.  S77. 

^)  Ii\jeotioTien  von  Toberculin  habe  ich  ab  diagnostisches  Mittel  unter  diesen 
iständeo  niclit  rorsuctit,  und  babe  diese  Unterlasaang  wohl  oioht  zu  bereuen. 
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der  SaugQascho,  oder  trinkt  zwar  von  Durst  getrieben  häufiger  als  sonst, 
aber  immer  nur  wenig,  so  dass  die  Menge  der  genossenen  Milch  und 
demgemüss  auch  die  des  Urins  hinter  der  normalen  zurückbleibt.  Nor 
selten  (indet  Polyurie  statt,  und  der  mit  Mühe  gewonnene  Urin  ent- 
hält auch  wohl  Spuren  von  Albumen  und  eine  reducirende  Substanz 
(S.  17)')  Dabei  zeigt  das  Kind  verdriessliche  Stimmung,  schreit  viel  und 
schläft  weniger  als  sonst.  Mit  dem  Fortschritt  der  Krankheit  werden 
die  anfangs  nur  wenig  veränderten  Stühlo  immer  dünnflüssiger,  schmutzig 
grün,  flockig  und  sehr  übelriechend.  Selten  wird  das  Gegenlheil,  nor- 
maler oder  verminderter  Stuhlgang,  beobachtet.  Der  Appetit  geht 
verloren,  selbst  die  Kraft,  an  der  Flasche  oder  an  der  Brustwarze  zo 
saugen,  fehlt  dem  Kinde,  dem  man  nur  noch  mittelst  eines  Löffels  ge- 
ringe Mengen  von  Milch  einflössen  kann.  Die  Rospirationsorgane  zeigen, 
wenn  nicht  Complicationen  vorhanden  sind,  keine  physikalischo  Ab- 
normität; nur  wird  die  Atbmung  oberflächlich  und  schwach,  wie  die 
Horzaction,  welche  im  letzten  Stadium  auf  üO  oder  noch  weniger  Pulsa- 
ttonen in  der  Minute  herabgehea  kann.  Die  Temperatur  des  Körpers 
kann  schliesslich  bis  auf  35,0  und  darunter  sinken,  und  der  in  die  Mund- 
höhle des  Kindes  eingeführte  Finger  fühlt  eine  unheimliche  Kühle.  In 
Folge  der  Herzschwäche  zeigt  die  bis  dabin  schmntaig-gelbliche  Ilaat 
an  ihren  extremen  Thcilen  (Lippen,  Finger,  Zehen,  Nägel)  leichte  Cyanose. 
Unter  diesen  Umständen  sehen  wir  auch  die  grosso  Fontanelle  am 
Sfthädol  sich  unter  das  Niveau  der  umgebenden  Knochen  vertiefen,  wo- 
durch eine  2—3  Mm.  tiefe  Einsenkung  entsteht.  Dabei  kann  sich  der 
Umfang  der  Fontanelle  durch  Uebercinunderschieben  der  Scliädelknochen 
mehr  oder  weniger  vermindern,  was,  wie  schon  erwähnt  wurde,  von  der 
Votumsvorminderung  des  Gehirns  und  der  daraus  folgenden  Spannuugs- 
abnähme  der  Schädelkapscl  abhängt.  Die  halb  geschlossenen  Augen- 
lider, welche  schliesslich  kaum  noch  eine  Nickbewegung  zeigen,  ver- 
voUstündigeu  das  Bild  des  letalen  Collapses,  der  oft  fast  unbemerkt  ein- 
tritt, weil  in  den  letzten  Tagen  der  Zustand  des  Kindes  schon  ein 
todtenähnlicher  sein  kann,  mit  unfühlbarom  Pulse,  kühler  Haut,  seltenen 
und  äusserst  schwachen  Äthembewegungon.  Bei  Neugeborenen  kann 
während  der  letzten  Periode  noch  jener  Zustand  von  Rigidität  sich  ein- 
stellen, den  ich  (S.  46)  als  eigentliches  Selorem  beschrieben  habe. 


*)  Andere  VoränderungeD  dos  Urins  in  Bezog  anf  den  Qehalt  an  U&mstofT,  Sq- 
dinionten,  Fett  u.  s.  w.  haben  für  die  StoiTwechse Hehre  grössere  Bedeutung  als  für 
die  ärztliche  Praxis.  Nur  sehr  selten  wurde  ciu  grösserer  Gehalt  an  Zacker  (selbst 
bis  aa  7  pCt.},  also  ein  wahrer  Di&botos  mellitus  oonstatirt. 

3)  Gaz.  mM.  1886.  »o.  25. 
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Ueber  dio  Dauer  der  Atrophie  lassen  sich  keine  bestimmten  An- 
gaben machen,  weil  sich  diese  nach  den  Verhältnissen,  dem  ursprung- 
lichen  Krättezustande  des  Kindes,  den  Mitteln  der  Ernahrang,  welche  zu 
Gebot  stehen,  und  besonders  nach  den  eintretenden  Complicationen 
richtet.  So  sohoa  wir  Neugeborene  oft  schon  iu  den  ersten  Wochen 
des  Lebens  unter  den  beschriebenen  Symptomen  zu  Grunde  gehen, 
während  altere  Kinder  ihr  elendes  Dasein  viele  Monate  lang  fristen 
können,  und  erst  einer  Steigerung  der  Diarrhoe  oder  einer  hinzutretenden 
acuten  Lungcnaffcction  erliegen.  Dio  Bronchopncumonio  ist  unter 
diesen  Verhällnissen  eine  der  hauGgston  Todesursachen,  und  nicht  selten 
die  Folge  von  Verschlucken,  zumal  bei  anhaltender  Rückenlage.  Gerade 
bei  hochgradiger  Schwäche  kann  eine  unvorsichtige  Ernährung,  zumal 
die  schlechte  Gewohnheit,  dio  Kinder  mit  der  Saagflasche  im  Munde 
unbeaufäichtigt  liegen  zu  lassen,  Aspiration  von  Milch  in  dio  Luftwege 
und  dadurch  eine  Schluclipneumooic  zur  Folge  haben,  wenn  nicht  der 
Tod  rapide  durch  Asphyxie  eintritt.  Dasselbe  kann  geschehen,  wenn 
die  Kinder  in  der  Rückenlage,  besonders  während  des  Schlafes,  Magen- 
inhalt in  die  Mundliöhlo  regargitlren.  Mir  selbst  sind  leider  solche 
FäJte  in  der  Klinik,  wo  es  beim  besten  Willen  nicht  möglich  ist,  jedes 
einzelne  Kind  anhaltend  zu  beaufsichtigen,  ein  paar  Mal  begegnet,  und 
Farrot  (L  c.  p.  67)  fuhrt  einige  asphyktische  Todesfälle  an,  nach 
welchen  Chymus  in  den  Lungen,  and  durch  die  chemische  Einwirkung 
desselben  Malacie  des  Lungenparenchyms  uud  des  angrenzenden  Dia- 
phragma gefunden  wurde. 

Die  Sectionoa  der  an  einfacher  Atrophio  gestorbeneu  Kinder  er- 
gaben cünstant  eine  fast  vollständige  Aufzehrung  dos  unter  der  llaat 
und  in  der  Umgebung  innerer  Organe  vorhandenen  Fettes,  Verdünnung 
und  Blässe  der  Muskeln,  und  hochgradige  Anämie  aller  Theile').  Viel- 
fache Atelektasen  dos  Lungengewebes  in  Folge  der  geschwächten 
Inspiralionskraft  finden  bich  häufig.  Unter  den  Complicationen  sind 
Bronchopneumonie,  Catarrh  und  folliculäro  Entzündung  des  Darmkanals 
dio  gewöhnlichsten.  Als  Folgen  der  im  letzten  Stadium  der  Krankheit 
hochgradigen  Schwäche  des  Herzmuskels  findet  man  Stauungen  im 
Venensystem  und  Thrombosen,    besonders    der  Sinus  Durae  matris    und 


')  Nach  den  UatersuohungfiQ  von  OhlmuUer  (Ueber  die  Abnahme  der  ein- 
zelnen Organe  bei  &n  Atrophie  gestorbenen  Kindern.  Inaag.-Diss.  Münohen,  1882) 
kommt  der  Feltverlost  hauptsächlich  auf  Kosten  des  Unterliautfeltgcwebes,  der  Ei- 
weissverlust  auf  Kosten  der  Mascalatar  (excl.  Herz),  während  das  Gehirn  ganz  ver- 
schont bleibt,  auch  Herz  und  Leber  sich  ziemlich  in  statu  quo  erbalten. 
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der  NierenrencD.  Solche  Thromben  können  schon  während  des  Lebens 
krankhafte  Erscheinungen  veranlassen,  auf  welche  ich  an  einer  anderen 
Stelle  zurückkommen  werde. 

Die  Bcurthcilung  der  Gefahr,  in  welcher  sich  atrophische  Kinder 
befinden,  hängt  wesentlich  von  dem  Grade  der  Krankheit  und  von  der 
Möglichkeit,  das  kranke  Kind  in  bessere  Lebonsbedingangcn  zu  ver- 
setzen, ab.  Ist  die  Atrophie  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten,  keine 
erhebliche  Coraplication  vorhanden,  jeder  Verdacht  einer  Tnberculoso 
aoszuschliessen,  und  haben  Sie  die  Mittel  in  Händen,  dem  vernach- 
lässigten Kinde  gute  Nahrung  und  Pflege  zu  gewähren,  so  mögen  Sie 
immerhin  noch  eine  günstige  Prognose  stellen.  Es  ist  erstaunlich,  wie 
schnell  in  solchen  Fällen  dio  Körperrdlle  und  die  Kräfte  zunehmen,  und 
das  hinsiechende,  greisenhaft  aussehende  Kind  sich  in  einen  vollen, 
blühenden  Säugling  verwandeln  kann.  Dagegen  dürfen  Sie  sich  in  der 
Armenpraxis  kaum  Hoffnung  machen,  Erfolge  zu  erreichen,  und  zwar 
um  so  weniger,  je  jünger  die  Kinder  sind.  Aus  diesem  Grunde  sind 
die  Neugeborenen  am  meisten  gefährdet;  sie  liefern  die  meisten  Todes- 
fälle, und  die  feinere  pathologische  x\natomie  der  Krankheit  beruht  vor- 
xagsweiso  auf  den  Sectiousresultaten  aus  den  ersten  Wochen  und  Monaten 
des  Lebens'). 

Indem  ich  mich  nun  zur  Behandlung  der  Atrophie  wende,  vor- 
kenne ich  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  vollständigen  Be- 
wältigung dieser  Aufgabe  entgegenstellen  Wollte  ich  derselben  in  ihrem 
ganzen  Umfange  gerecht  werden,  so  würde  dies  bei  weitem  die  mir  ge- 
steckten Grenzen  überschreiten.  In  der  That  müsste  ich  Ihnen  dio 
ganze  Behandlung  und  Pflege  des  gesunden  Kindes  von  der  Geburt  an 
bis  zur  Entwöhnung  auseinandersetzen,  weil  alle  Fehler,  welche  in  diesem 
Zeitraum  in  Bezug  auf  KrnÄhrung,  Reinlichkeit,  Bekleidung  o.  s.  w.  be- 
gangen werden,  sich  zunächst  in  dem  Ernährungszustände  des  kleinen 
Wesens  rellectircn.     Ich  würde  ferner  in  das   sociale  Gebiet  und  in  das 


')  So  sehr  man  auch  das  Verdienst  anerliennen  muss,  welches  sich  Parrot 
um  diej^e  Dinge  erwoibeo  bat,  liegt  doch  in  aeiDen  Arbeiten  meiner  Ansicht  naoh 
keine  Berechtigung,  eine  neue  Krankheitsspecies  unter  dem  Nameu  „Atbrepsie"  der 
Keugehorencu  zu  beschreiben.  Dieselbe  ist  eben  nichU  weiter,  als  unsere  ,. Atrophie", 
und  der  rapide  Verlauf  hängt  nur  von  dem  zarton  Alter  und  d-'n  elenden  VerhSlt- 
nisson  ab,  in  denen  Parrol's  Patienten  sieh  befanden.  Dar&as  erklärt  sich  die  Ein- 
seiligkeit seiner  AuTrassung,  welche  eine  Reihe  von  pathologischen  Erscheinungen, 
die  entweder  mit  der  Atrophie  gar  nichts  zu  Iban  haben,  wie  Trismus,  oder  die  auch 
bei  nicht  atrophischen  Kindern  vorkommen,  wie  Soor,  anter  den  Symptomen  der 
„Athrepsie"  aufführt. 
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der  öffcntlicfaeo  Gesundheitspflege  eiadringen  müssen,  weil  nnr  von  um- 
fftStfeDdeo,  das  Wohl  der  armen  Volksscbichten  im  Allgemeinen  fördern- 
den 3fftasregeln  des  Staates  and  der  Gemeinde,  die  Beseitigung  oder 
wenigstens  die  Linderung  von  Uebelständen  erwartet  werden  kann,  unter 
dereo  Eioflä&sen  die  Atrophie  vorzugsweise  sich  ausbildet,  die  Yor- 
beBeruDg  der  Wohnräame,  die  SchafTung  von  Laft  und  Licht  für  die 
erste  Lebenszeit,  die  Möglichkeit  für  die  Mütter,  ihre  Kinder  selbst  zu 
nähren  und  zu  pflegen,  sie  nicht  fremden  Händen  anvertrauen  zu  müssen, 
«eiche  fär  kärglichen  Lohn  entweder  Versäamang  der  übernommenen 
Pflicht  oder  gar  noch  schlimmere  Dienstleistungen  bieten,  die,  wenn 
man  ihre  Abscheolichkeit  beweisen  könnte,  der  Schärfe  des  Strafgesetzes 
ooterliegeo  würden.  Die  humanen  Bestrebungen  unserer  Zeit,  die  viel- 
fache Theilnahme,  welche  das  Loos  der  unglürklichcn  kleinen  Geschöpfe 
gefanden,  haben  allerdings  das  Instital  der  »Engelmacherinnen««,  welches 
idi  eben  berührte,  mehr  und  mehr  verdrängt.  Findelhäuser,  Krippen, 
Kisdeiscbotzvereine  sind  an  vielen  Orten,  znm  Theii  mit  Munificcnz, 
errichtet  worden  nnd  ihre  segensreiche  Wirksamkeit  ist  nicht  gering  ^H 
ttjfaschlagen.  Aber  das  Alles  ist  doch  bei  weitem  nicht  im  Stande,  ^ 
dem  Pauperismus  und  seinen  Folgezuständen  im  Grossen  boizukommon, 
und  90  bleibt  die  Lösung  unserer  scheinbar  beschränkten  Aufgabe,  d.  h. 
die  Behandlung  der  kindlichen  Atrophie,  eng  verbunden  mit  der  liisung 
Aea  grossen  socialen  I^roblems.  Sie  werden  sich  in  der  Praxis  bald 
überzeugen,  dass  die  Behandlung  unter  den  geschilderten  Vcrhnllnisson 
nur  geringe  Erfolge  aufzuweisen  hat,  dass  alle  Ihre  Anordnungen  an 
der  Unmöglichkeit  der  Ausführung  oder  am  bösen  Willen  der  Umgebung 
scheitern,  und  dass  Sie  sich  daran  gewöhnen  müssen,  alljährlich  eine 
grosse  Anzahl  solcher  Kinder  verkümmern  und  ins  Grab  sinken  zu 
sehen,  ohne  die  Sache  ändern  /.u  können.  Am  traurigsten  stellt  sich 
das  Ergcbniss  in  den  Anstalten  heraus,  in  welchen  eine  grössere  Zahl 
atrophischer  Kinder  gleichzeitig  untergebracht  ist,  in  den  Krankenhitusern 
and  Kinderasylen  aller  Art;  nur  Findclhäuser,  welche  dem  Zerstreuungs- 
system  huldigen,  d  h.  den  grössten  Theil  ihrer  Insassen  aufs  Land  in 
Pflege  geben,  können  bessere  Kesultate  erzielen. 

Bei  dieser  Sachlage  muss  ich  mich  auf  die  Erörterung  desjenigen 
Moments  beschränken,  welches  allerdings  in  erster  Reihe  steht  und  am 
besten  noch  vom  rein  ärztlichen  Standpunkt  aus  in  Angriff  genommen 
werden  kann,  nämlich  die  Ernährung.  Ueber  die  natürliche  Er- 
nährung durch  die  Mutter-  oder  Aromenbrust  habe  ich  nur  wenig  za 
sagen.     Da   ich    Ihnen    hier    keine  Vorträge    über  Diätetik  der  Kinder, 
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sondern  über  ihre  Krankheiten  halte,  so  kann  ich  auf  die  Physiologie 
der  Ernährung,  auf  die  Beschaffenheit  der  Muttermilch,  die  Wahl  der 
Ammen  u.  s.  w.  nicht  näher  eingehen.  Alle  diese  Dinge  kommen  für 
mich  nur  in  ihrer  Beziehung  zu  pathologischen  Zuständen  in  Betracht, 
und  da  mass  ich  Ihnen  denn  zunächst  bemerken,  dass  auch  bei  der 
natürlichen  Ernährungsweise  die  Kinder  atrophisch  werden  können, 
wenn  die  genossene  Milch  anhaltend  dyspcptischo  Störungen,  d.  h.  Er- 
brechen oder  Diarrhoe  erzeugt,  wodurch  die  Uesorption  der  fiir  die 
normale  Ernährung  nothwendigen  Chylusmenge  Eiubusse  erleiden  mass. 
Andererseits  kommen  bisweilen  Fälle  vor,  wo  die  Milch  einer  Ararae 
gerade  dem  Kinde,  welches  sie  säugen  soll,  nicht  zusagt,  dasselbe  vielmehr 
anhaltend  an  Verdauungstörungen  leidet,  oder  auch,  ohne  dass  lot/.tero 
einen  erheblichen  Grad  erreichen,  in  seiner  Entwicklung  nicht  vorwärts 
kommt.  Dieselbe  Amme  säugt  dann  nach  ihrer  Entlassung  ein  anderes 
Kind  mit  dem  besten  Erfolge,  so  dass  man  nicht  eine  etwa  vorhandene 
anomale  Beschaflenheit  der  Milch,  vielmehr  eine  eigenthümliche  Idio- 
synkrasie des  ersten  Kindes  annehmen  muss,  welches,  nachdem  es  eine 
andere  Amme  erhalten,  ebenfalls  prächtig  gedeihen  kann.  Aach  beim 
Selbststillcn  der  Mutter  kommen  mitunter  wunderliche  Dingo  vor;  so 
beobachtet  man,  dass  eine  Mutter,  welche  bereits  ein  oder  mehrere 
Kinder  mit  bestem  Erfolge  gesäugt  hat,  ein  später  geborenes  Kind  von 
der  Brust  absetzen  muss,  weil  ihre  Milch  gerade  diesem  nicht  bekommt, 
ohne  dass  man  irgend  eine  Ursache  dafür  auffinden  kann.  Beracrkenswcrth 
ist  noch,  dass  Säuglinge  im  Allgemeinen  es  gut  vertragen,  wenn  ihnen 
neben  der  Muttermilch  ein  paar  Mal  täglich  und  allenfalls  noch  in  der 
Nacht  gute  verdünnte  Kuhmilch  aus  der  Saugflascho  gereicht  wird, 
ein  Verfahren,  welches  ich  übrigens  nur  beim  Solbststillen  der  Matter, 
nicht  aber  einer  Amme  gegenüber  für  gerechtfertigt  halte.  Auch  der 
Eintritt  der  Menstruation  oder  der  Schwangerschaft  *)  bei  den  Säugondon 
wirkt  in  vielen  Fällen  nicht  störend  ein,  muss  aber  immer  vorsichtig 
machen.  Hier  wird  allein  die  Erfahrung  entscheiden.  Treten  beim 
Säuglinge  Verdauungsstörungen,  Erbrechen  oder  Diarrhoe  ein,  und  zwar 
nicht  nur  in  vorübergehender  Weise,  sondern  immer  wiederkehrend, 
zeigt  die  Zunahme  des  Körpergewichts  einen  Stillstand  oder  nimmt  das- 
selbe gar  ab,  so  darf  man  nicht  zögern,  einen  Wechsel  der  Säugendon 
vorzunehmen.     Dm  aber  die  Gewichtsabnahme    frühzeitig   zu    erkennen. 


*)  Poirier  (Tb^e.  Paris  1890)  faod  trotz  eingctreteoer  Gravidität  die  Saag- 
linge  in  74  pCl.  gosand;  nur  19,6  pCt.  vertrugen  die  Milch  nicht  mohr. 
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muss  man  allwöchentlich  wenigstens  einmal  eine  sorgfältige  Wägting  des 
Kindes  vornehmen,  deren  Resakato  allerdings  mit  grosser  Vorsicht  in 
Bezug  auf  einflussreiche  Nebenumständo  (wie  Kleidungsstücke,  Füllung 
des  Magens  oder  Darmkanals,  der  Blase)  zu  bcurtheilcn  sind.  Dioso 
i Wägungen  sind  im  Allgemeinen  nur  in  Anstalten  oder  in  der  Privat- 
praiis  anwendbar;  in  dem  weitaus  grösstcn  Theil  der  Fälle  v^on  Atrophie, 
welcher  gerade  in  die  poliklinische  oder  Armenpraxis  fallt,  werden  Sie 
in  der  Regel  ohne  dieselbe  mit  Ihren  eigenen  sinnlichen  Wahrnehmungen 
auskommen  müssen. 

Die  Erscheinungen  am  Kinde  selbst;,  Dyspepsie  und  beginnende 
Atrophie,  sind  für  mich  weit  bedeutungsvoller,  als  alle  Methoden,  durch 
welche  man  die  gute  oder  schlechte  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  zu 
beurtheilon  vorsucht  hat.  Das  Microscop  giebt  allerdings  Aufschluss 
über  Zahl,  Form  und  Grosso  der  Milchkügehihen,  und  es  ist  gewiss  er- 
wünscht, wenn  mau  diese  in  recht  Vüllkoramoner  Bildung  und  Menge 
vorfindet.  Aber  die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  mögen  sie  von 
noch  so  geübten  Beobachtern  herrühren,  stimmen  in  Bezug  auf  den  Ein- 
fluss,  welchen  diese  oder  jene  microscopischc  Abweichung  auf  das  Ver- 
halten des  Kindes  ausijbt,  keineswegs  mit  einander  überein.  Noch 
schwieriger  gestaltet  sich  die  chemische  Untersuchung,  welche  nur  die 
wenigsten  Aerzte  in  ausreichender  Weise  selbstständig  vorzunehmen  im 
Stande  sein  dürften.  Auch  stehen  die  Ke.sultatc  der  Untersuchung  durch- 
aus nicht  immer  im  Einklang  mit  der  klinischen  Beobachtung,  da  z.  ß. 
ein  übermässiger  FoHgchalt  der  Milch  bei  dem  einen  Kinde  Dyspepsie 
erregt,  von  einem  anderen  gut  vcrtrageu  wird.  Ich  rathe  daher,  vor 
allem  das  Verhalten  des  Kindes  zum  Maasstab  für  die  Bcur- 
thoilung  der  Milch  zu  machen,  gerade  wie  Sie  bei  der  Wahl  einer 
Amme  sich  am  besten  durch  die  Beschaffenheit  ihres  eigenen  Säuglings 
leiten  lassen.  Ich  halte  dies  für  den  einzig  richtigen  praktischen  Wog. 
Sie  können  allerdings  auf  diesem  Woge  dahin  kommen,  ein  und  dasselbe 
Kind  von  drei  oder  noch  mehr  Ammen  säugen  zu  la.ssen,  dürfen  sich 
aber  durch  alle  Schwierigkeiten  und  durch  die  sich  wiederholende  Un- 
bequemlichkeit einer  Ammeninspcction  nicht  abschrecken  lassen.  Schliess- 
lich wird  doch  der  Erfolg  und  das  Bewusstscin  der  Pflichterfüllung  Ihro 
Bemühungen  krönen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  auch  die  ungenügende 
Menge  der  Frauenmilch  weniger  durch  Betastung  und  Ausspritzung  der 
Mammae  sich  erkennen  lässt,  als  durch  die  Trockenheit  dor  Windola 
iDDd  das  anhaltende  Schreien  des  Säuglings  nach  dem  Saugen,  der 
[Siaüh  geköriger  Sättigung   in    ruhigon  Schlaf  verfallen  soll.     Im  All- 
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gemeinen  pflegt  die  Menge  der  Milch  vom  Beginn  dos  8.  Monats  nach 
der  Entbindang  an  zq  sinken '). 

Ungleich  schwieriger  ist  die  Lage  in  der  grossen  Majorität  der 
Fälle,  wo  aus  den  wiederholt  angegebenen  Gründen  die  natürliche  Er- 
nährung überhaupt  nicht  möglich  und  der  atrophirende  Säugling  auf  die 
SaugÜaschc  angewiesen  ist  Es  int  unglaublich,  mit  welchen  Surro- 
gaten die  Kinder  der  Armen  gefüttert  werden;  die  tägliche  Erfahrung 
in  der  Poliklinik  liefert  immer  neue  Beweise  für  den  Unverstand  und 
dio  Rohheit  der  betreffenden  Personen.  Dünner  Haferschleim,  allein 
oder  mit  etwas  Milch  vormischt,  Abkochungen  von  Mehlen  aller  Art, 
bilden  die  elende  Nahrung  vieler  Säuglinge  von  ihren  ersten  Lebenstagen 
an.  Und  selbst  diebo  wird  ihnen  nicht  einmal  regelmässig  und  nach  dem 
Bedürfnisse  des  Hungers  gereicht,  weil  die  Mütter  oder  Pflegerinnen  keine 
Zeit  oder  Lust  habeo^  sich  dieion  Pflichten  zu  unterziehen.  An  einer 
früheren  Stelle  (S.  14)  habe  ich  Sie  bereits  auf  dio  Geringfügigkeit  der 
Spoichelsccreüon  in  den  ersten  Lcbensmonnten  hingewiesen,  woraus  sich 
ergiobt,  dass  während  dieser  Zeit,  also  ctwu.  bis  zor  10.  Woche,  absolut 
keine  Nahrung  gereicht  werden  sollte,  welche  aus  Amylucoen 
besteht,  weil  allo  diese  Stoffe  eine  zur  Umwandelung  in  Zucker  ge- 
nügende Menge  Speichel  erfordern,  Kann  man  sich  also  darüber  wun- 
dern, da^s  bei  einer  solchen  Diät  von  Anfang  an  der  Grund  zu  Dyspepsien 
gelegt,  Mapen  und  Darm  mit  unverdauten  Massen  überbürdet  werden, 
Gasauftreibung  des  letzteren  und  Diarrhoe  entstehen?  ganz  abgesehen 
von  dem  geringen  Nahrwerth,  welcher  jenen  Subatanzou  im  Vergleich 
zur  Frauenmilch  zukommt.  Wo  diese  nicht  zu  beschaffen  ist,  haben  Sio 
als  einzig  pasäendes  Surrogat  die  Kuhmilch  für  die  ersten  drei 
Lebensmonate  zu  empfehlen.  Freilich  stimmt  diese  nicht  vollkommen 
mit  der  Frauenmilch  übcrein,  da  sie  mehr  Käsestoff  und  weniger  Zucker 
als  diese  enthält,  der  noch  dazu  mehr  zur  sauren  Gährung  neigen  und 
die  Milch  daher  leichter  sauer  lassen  werden  soll,  als  die  Frauenmilch. 
Der  Fettgehalt  der  Frauenmilch  ist  zwar  grossen  Schwankungen 
unterworfen,  steht  aber  meistens  hinter  dem  der  Kuhmilch  zurück.  Ein 
schwerwiegender  Unterschied  liegt  auch  in  der  Thataachc,  dass  das  Ca- 
setn  der  Frauenmilch  leichter  durch  künstlichen  Magensaft  und  Säuren 
gelöst  wird,  als  das  der  Kuhmilch,  und  dass  letzteres  bei  der  Gerinnung 
derbe,  schwer  lösliche  zusammenhängende  Coagula    bildet,    während  die 


')  Pfeiffer,  Jahrb.  f.  Kinaerheilk.   XX.   R.  4.   1883. 
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FraocDmüch  ia  losen  kleinen  Flocken  gerinnt ').  Sie  begreifen ,  wio 
wichtig  dieser  Unterschied  inr  den  kindlichen  Magen  sein  muss.  Die 
lockeren  Gerinnungen  der  Frauenmilch  im  Magen  werden  durch  das 
Pepsin  und  die  Salzsäare  des  Magensaftes  viel  leichter  angegriffen  und 
gelöst  werden,  als  die  der  Kuhmilch,  und  die  Fäcos  der  mit  letzterer 
ernährten  Kinder  müssen  daher  mehr  uorerdautcn  Käsoätoff  und  wegen 
des  grösseren  Fettgehaltes  der  Milch  auch  mehr  Fett  enthalten,  als  die 
der  Brustkinder.  Diesem  Ucbclstando  können  wir  nicht  nach  Wunsch 
abhelfen,  auch  nicht  durch  die  vielfach  empfohlenen  Zusätze  von  Ger- 
ston- oder  Haferschleim,  Gummi  arabicum  q.  s.  w.,  während  wir  andere 
minder  erhebliche  Verschiedenheiton  durch  passende  Verdünnung  der 
Milch  allenfalls  compensircn  können.  Im  Allgemeinen  nehmen  Sie 
während  der  ersten  drei  Monate  das  Verhältniss  von  1  Tb.  Milch  zu 
3  Th.  Wasser,  im  zweiten  Vierteljahr  1  :  2,  im  dritten  halb  und  halb. 
Vom  9,  Monat  an  können  Sie  2  :  1  oder  ganz  unverdünnte  Milch  geben, 
die,  sowie  das  Wasser,  stets  abgekocht  sein  muss,  um  die  darin  ent- 
haltenen Gährangskcime  möglichst  zu  vernichten.  Denn  auch  darin 
liegt  ein  wichtiger  Unterschied,  dass  die  Kuhmilch  immer  sehr  viele 
Gährungserreger  oder  deren  toxische  Producte  enthält,  dio  im  Stall, 
beim  Molken,  von  den  Excrementen  der  Küho  u.  s.  w.^)  in  dieselbe 
hincingolangcn,  w.-ihrend  die  Fraueumilnh  zwar  nicht  immer,  wie  man 
früher  annahm,  ganz  bactericnfrei  ist,  aber  doch  nur  eine  geringe  Zahl 
von  Keimen  enthält,  dio  für  Mutter  und  Kind  sich  anschädlich  erwiesen'). 
Aus  diesem  Grande  ist  das  energische  Abkochen  der  Kuhmilch  eine 
Nothwcndigkeit,  mas;  dies  nun  in  einem  gewöhnlichen  Kochtopf,  oder 
noch  besser  in  einem  der  Storilisirungsapparate  geschehen,  wie  sie  von 
Soihlet,  Escherich  u.  A.  construirt  worden  sind.  Selbstverständlich 
muss  dio  Milch  an  und  für  sich  schon  von  guter  Beschaffenheit  sein. 
In  der  Beschaffung  unverfälschter  frischer  Kuhmilch  liegt  vor 
allem  das  Heil  der  atrophischen  Kinder  der  Armen,  und  diesem  Funkte 
sollten  dio  Gemeinden,  denen  an  dem  Gedeihen  der  heranwachsenden 
Generation  gelegen  ist,  mehr  Aufmerksamkeit  zuwenden,  als  es  bis  letzt 


*)  Vergl.  Eseh«rioh,  Beitr.  zur  künsll.  Ernährung.  Jahrb.  f,  Kinderbeilk. 
Ud.  3*2.  1H9I.  S.  1.  —  Monti,  Archiv  f.  Kinderhcillt.  Bd.  13.  1.  —  v.  Szontagh, 
Ungar.  Arch  f.  Med.  ]8f*2,  schiebt  dio  Schuld  der  dickeren  uulosliohen  Coagula  in 
der  Kuhmilch  auf  ihren  Gehalt  an  KuoIeVa. 

')  Elacß  ,,rotheQ  Sprosspit£^\  der  aus  den  hölzernen  Hilcbgerässon  stammte, 
beobachtete  Demme,  Pädiatr.  Arbeitea.   Festscbr.   Berlin  1890. 

5)  Oohn  lind  Neumann,  Virchow*s  Archiv.  Bd.  l2ö.  1891.  —  Pallesk«, 
Uobfir  den  Kcimgohalt  der  Milch  gesunder  Wöchnerinnen.  Dissert.  Berlin  1892. 
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geschieht.  Damit  lässt  sich  weit  mehr  ausrichten,  als  mit  allen  in 
neuester  Zeit  empfohlenen  Methoden,  die  Milch  fabrikraüssig  zu  con- 
scrviren  und  zu  sterilisiron,  die  trotz  aller  Bemühungen  doch  immer 
noch  unvollkommen  bleiben*).  Man  bedenke  wohl,  dass  bei  der  künst- 
lichen Ernährung    hauptsächlich    die    armen  Volksklassen    in  Betracht 

■  kommen,  welche  auch  die  geringste  Vortheuerung  eicht  vertragen 
können»  und  dass  von  allen  Surrogaten  der  Frauenmilch  die  frische 
Kuhmilch  immer  noch  das  billigste  bleibt-).  Die  Milch  der  Eselin» 
welche  chemisch  der  Frauenmilch  am  nächsten  steht,  ist  jedenfalls  das 
theuersto  Ersatzmittel  der  letzteren;  um  so  mehr  verdient  der  in  Paris ^) 
mit  Erfolg  gemachte  Versuch  Anerkennung,  Eselsmilch  zur  ErnÄhrung 
der  Säuglinge  in  den  ersten  6—8  Wochen  zu  verwenden. 

H  Da  aber  die  allgemeine  Anwendung  der  Esclsmilch  an  unüberwind- 

■  liehen  Schwierigkeiten  scheitern  wird,  so  bildet  nicht  nur  für  die  ersten 
'    Monate,    sondern    für    das    ganze  Süuglingsalter   Kuhmilch    das    bosto 

Surrogat    für   die    natürliche  Ernährung*).     Andere   Substanzen    statt 
H  derselben  zu  reichen,  halte    ich    nar   dann    für  zulassig,  wenn  entweder 
gute  Milch  auf  keine  Weise  beschafft  werden  kann,    oder  wenn  sie  den 
Kindern  nicht  bekommt,    d.  h.  wenn    ihr    Genuss    anhaltend    Erbrechen 
oder  Diarrhoe  erzeugt.     Im  Allgemeinen   kommt   dies    nicht  häufig  vor, 
und  man  kann,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde,  diesem  ücbcl- 
standc  oft  dadurch    abhelfen,    dass    man    die   Milch,  nachdem  sie  abge- 
kocht ist,  kalt  worden  und  in  diesem  Zustande  trinken  lässt.   Dennoch 
H   bleibt  immer  eine  Reihe  von  Fällen  übrig,  in  welchen  auch  kalte  Milch, 
H  wahrscheinlich  wegen  der  Uuverdaulichkeit  der  festen  zusammenhängen- 
V    den  Gerinnsel,  nicht  vertragen  wird,  und  wir  sind  dann  in  Ermangelung 
einer    Amrao    auf   andere    Surrogate    angewiesen.      Die    condcnsirte 


*)  Vergl.  Cnj-rim,  Uebcr  die  Produclion  tod  Kinder-  und  Kuhmilch  in  sLädti- 
sehen  MUchkuranstalten.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  ölTenll.  Gesundheitspllego.  XI. 
1879.  —  Kormann,  Jnhrb.  f.  Kindorhoilk.  N.  F.  XIV.  S.  238  and  XV.  S.  3(10.  — 
Rdforato  über  „teuere  Betträge  zur  Ernähr ungsfrage  der  Kinder'*  im  Arch.  f.  Kinder- 
boilkuDde.  Stuttgart,  1881.  U.S.  170.  —  Biedert,  Kinderernährung  im  Säuglings- 
alter.  Stuttgart,  1880,  —  Strub,  über  Milchstcrilisation.  Inaug.  Diss.  Jona  1890. 
—  Soxleth,  Deutsche  Viert eljahrsschr.  f.  ÖfTentl.  üesundheitspflege.   Bd.  34.  U.  1. 

*)  Hoffmann,  Jahrb.  f.  Kinderheük.    XVI.    1880.  S.  M3. 

3)  Taroier  und  Parrot,  Union  med.   1882.  p.  101. 

*)  Der  sehr  geringe  Eisengehalt  der  Milch  bestimmt  Bunge  (Zeitschr.  tüT 
pbysiol.  Chemie,  ßd,  16.  1892)  zu  der  Ansicht,  das.s  nanb  Ablaaf  der  SKuglings- 
periode  die  Milobnabrung  nicht  mehr  die  vorherrschende  sein  darf  (dafür  bes.  Ei- 
dotter). Die  praktische  Erfahrung  steht  indeas  mit  dieser  Ansicht  nicht  im 
Eioklaog. 
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rSchwoizor milch    ist    anscheinend    das    nächstliegende    und    beste. 

'Bringt  luan  etwas  davon  unter  das  Microscop,  so  sieht  man  das  Ge- 
sichtsfeld völlig  von  Milchzuckcrkryötallen  bedeckt,  die  aber  wie  durch 
einen  Zauberschliig  verschwinden,  sobald  man  etwas  Wasser  an  das  Ob- 
jectglas  bringt  Mun  sieht  dann  nur  noch  massenhafte,  wohlerhalteno 
Milchkögelchen.  Obwohl  ich  nun  in  einzelnen  Fällen  condensirto  Milch 
mit  Vortheil  Monate  lang  anwenden  sah,  kann  ich  doch  dieser  Nähr- 
mothodo  nicht  das  Wort  reden,  weil  der  starke  Zusatz  von  Rohrzncker, 
welcher  zur  Conservirung  der  Milch  nöthig  ist,  leicht  saure  Gährung 
nnd  Diarrhoe  erzeugt.  In  neuester  Zeit  hat  man  zwar  den  Zucker- 
zusatz erheblich  zu  beschränken  gelernt,  um  dadurch  die  nachthciligon 
Folgen  der  condensirten  Milch  zu  vermeiden,  doch  habe  ich  selbst  mich 
noi^h  nicht  veranlasst  gesehen,  diese  theuoren  Präparate  anzuwenden '). 
linier  den  vielfachen  künstlichon  Surrogaten  hat  sich  seit  vielen 
Jalircn  das  in  Vevcy  verfertigte  Nestle'sche  Mehl  einen  besonderen 
Ruf  erworben  und  erfreut  sich  grosser  Verbreitung.  Es  besteht  aus 
Weizcnmelil,  Eigell),  condensirtor  Milch  und  Zucker  in  dorn  VerhäHuiss, 
dass  auf  1000  Theile  20  Tbeile  stickstotfhaltiger  Substanzen  und 
7  Thcilo  Salze  kommen  Gewöhnlich  lässt  man  einen  E^^sl.  Mehl  mit 
9—10  Essl.  Wasser  abkochen  und  die  Flüssigkeit  aus  der  Saugflasche 
trinken.  Ich  muss  Sie  aber  darauf  hinweisen,  dass  das  Ncstle^scho 
Mehl  unter  Umständen  verderben  und  dann  sehr  nachtheilig  werden 
kann.  Unter  •mdcren  sah  ich  bei  einem  Kinde,  welches  keine  Kuhmilch 
vertrug,  und  bei  dem  ich  der  zunehmenden  Atrophie  wogen  ronsultirt 
wurde,  trolz  des  schon  Wochen  lang  gegebeneu  Nest  U'schen  Mehlsund 
trotz  der  verschiedensten  Mittel  eine  hartnäckige  Diarrhoe,  welche  die 
Airophic  natürlich  steigerte,  fortbestehen  Ich  entdeckte  nun,  dass  das 
in  einer  Blechbüchse  enthaltene  Mehl  nicht,  wie  es  sein  soll,  nach  Zwie- 
back, sondern  abscheulich  nach  altem  Käse  roch  und  Hess  sofort  eine 
andere  frische  Büchse  holen,  deren  Inhalt  nun  sehr  gut  vertragen  wurde. 
Nach  meiner  Erfahrung  kann  ich  das  NestU'sche  Mehl  von  der  10.  bis 
12.  Lcbcnswoche  an,  aber  nicht  früher,  als  geeignetes  Nährmittel 
empfohlen ,  bin  aber  keineswegs  für  diese  Substanz  ausschliesslich 
eingenommen.  Ich  glaube  vielmehr  nach  den  von  mir  angcslcllton  Ver- 
suchen anderen  ähnlichen  Kinderraohlon,  (besonders  dem  Rado- 
ma nn'schen)  einen  gleichen  Werth  zusprechen  zu  dürfen.     Das  Lucra- 


')  Hagenbach  (Correspondenz-Blatt  der  Schweizer  Aerzte.  1883.  No.  1)  nnd 
Banze  (Archiv  f.  Kinclerheilk.  IV.  S.  212)  empfehlen  diese  Arten  von  condensirtor 
Milch  (HeWetia,  llomansborner  Milch,  I  :  10  bis  1  :Ü  GersteaschUim). 
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tivo  des  Geschttits  macht  es  übrigens  wahrsubeinlich,  dftss  die  Welt  noch 

Bmit  immor  neuen  Präparaten  dieser  Art  beglückt  werden  wird,   welche 

sich  in  dem  Bestreben ,  der  /usammcnselzung  der  Fraueninilch  so  nahe 

■  als  möglich  zu  kommen,  gegenseitig  den  Rung  ablaafon. 
Unter  den  sonst  noch  gerühmten  Sarrogaten  der  Muttermilch  nenne 
ioh  hier  nur  noch  dieLiebig'sche  Soppe  und  das  von  Biedert')  em- 
pfohlene Rahmgemengo.   Von  der  erstoren,  die  einst  so  gepriesen  wurde, 
j^^ist  man    ganz  zurückgekommen,    weil    schon    die  Bereitung  viel  zu  um- 
Bständlich    ist,    um  in    der  Armenpraxis,    welche  ja  bei  der  künstlichen 
Auffütterung  vorzugsweise  in  ßctraclit  kommt,  allgemeine  Anwendung 
ZM  finden.     Dasselbe  gilt  vun  dem  Hiedcrt'schcn  Hahmgomonge,   wel- 
ches ich    in    meiner  Klinik  bei  einer  Reibe  atrophischer  Kinder  beharr- 
lich anwecden   liess,   ohne   mich   indcss  davon  üborzcugeo   zu   können, 
dass  es  mehr  leistete,  als  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  oder  NcstU-* 
schcm  Mehl.     Das  von    Biedert   empfohlene  „küustliche"   Rahmge- 
,     menge,    welches    den  Gebrauch  erleichtert,    wurde    zwar   von    Monti*) 

III.  A.  gerühmt;  auch  hier  aber  ist  der  Preis  für  die  Verhältnisse,  in 
welchen  es  vorzugsweise  gebraucht  wird,  zu  bedeutend. 
Ein  vortreffliches  Unterstützungsmittel  für  die  Ernährung  atrophi- 
scher Säuglinge  ist  der  Wein,  besonders  der  unverfälschte  Tokayor- 
wein.  Ob  andere  Weinsorten,  wie  Xeres  und  Malaga,  die  auch  vielfach 
gegeben  werden,  als  gleichwcrthig  zu  betrachten  sind,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. Ich  ziehe  immor  den  altbewährten  Ungarwein,  von  dem  mein 
uQvergesslioher  Lehrer  Romberg  zu  sagen  pßegte,  dass  er  nicht  blos 
ein  „lac  scnÜe'S  sondern  auch  ein  „lac  infantile*'  sei,  allen  anderen 
Sorten  vor.  lu  den  ersten  Lebensmonaten  gebe  man  20  bis  25  Tropfen 
drei-  bis  viermal  täglich,  rein  oder  in  einem  Tbeelöffel  Wasser;  später 
kann  man  die  Dosis  bis  auf  ein  paar  TheelÖffel  und  mehr  pro  die  stei- 
gern. Gleichzeitig  lasse  man  täglich  ein  laues  Wasserbad  von  27  bis 
28"  R  nehmen,  dem  mau  bei  zunehmender  Schwäche  aromatische  Auf- 
güsse (am  besten  ein  paar  Hände  voll  Chamillon  und  Calmus  mit 
heissem  Wasser  infuudirt)  zusetzen  mag.  Gut  gelüftete  Krankonzimmer, 
strenge  Reinlichkeit,  pünktliche  Sorgfalt  in  der  Pflege  —  alles  das  sind 
and  bleiben  leider  zu  oft  pia  desideria,  welche  nur  in  der  SLinderzahl 
der  Fälle  zu  erfüllen  sind. 

Von  Arzneimitteln  haben  Sie  bei  der  Atrophie  nichts  zu  erwarten. 
Nur  bei    deutlich    erkennbaren  Complicationen    mit  Affectionen  der  Re- 


*)  Virchow's  Archiv.   Bd.  60.  Heft  3  u   4. 
3)  Archiv  r.  Kißderbeilk.  Bd.  U. 
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spirationsorgano  oder  des  Darmkanals  besteht  eine  Indication  zur  An- 
wendung derselben,  wobei  iudess  bemerkt  werden  muss,  dass  leichtere 
dyspeptische  Erscheinungen  (Erbrechen,  anomale  übelriechende  schlecht 
verdaalo  Stühle)  sich  auch  ohne  Anwendung  von  Arzneimitteln  in  Folge 
zweckmässiger  Ernährung  bessern  können. 

11.    Der  Soor. 

Je  jünger  die  Kinder  sind,  am  so  häafiger  begegnen  Sie  dieser, 
auch  anter  dem  Namon  „Schwämmchen"  bekannten  Aflfection  der  Mand- 
und  Rachenhöhle,  am  häufigsten  daher  bei  Neugeborenen  und  in  den 
ersten  Monaten  des  Lebens.  Aber  auch  die  zweite  Hälfte  des  ersten 
Jahres  wird  oft  davon  betroffen,  ja  unter  gewissen  umständen  werden 
Sie  den  Soor  noch  viel  später,  selbst  bei  Erwachsenen  beobachten.  Das 
Bild  der  Krankheit  wechselt  je  nach  den  Graden  und  den  Verhältnissen, 
unter  denen  es  sich  Ihnen  darbietet. 

Erster  Grad.  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  Zunge  und 
AVangen,  besonders  iu  den  Falten  zwischen  Lippen  und  Zahnfleisch  und 
zwischen  Wangen  und  Alveolarraud  finden  Sie  vereinzelte  weisse,  leicht 
prominirendo  Punkte  und  Fleckchen,  welche  zwar  mit  dem  Spatel  leicht 
abstreifbar  sind,  aber,  wenn  man  Gewalt  dabei  anwendet,  einen  Bluts- 
tropfen hinterlassen.  Die  Schleimhaut  ist  dabei  nicht  verändert  und 
kein  anderes  Leiden  vorhanden.  Diese  Form  kommt  bisweilen  bei 
vollkommen  gesunden  Kindern  vor,  wenn  die  nothwendige  Rein- 
halCang  des  Mundes  verabsäumt  wird.  Mitunter  ist  es  auf  den  ersten 
Blick  nicht  leicht  zu  bestimmen,  ob  mnn  wirklichen  Soor  oder  nur 
MÜchreste  vor  sich  hat,  da  beides  fast  gleich  aussieht;  der  Unterschied 
zeigt  sich  aber,  wenn  man  mit  dem  Spatel  über  die  Fleckchen  hin- 
streicht, wodurch  die  locker  aufliegenden  Milchresto  sogleich  entfernt 
werden,  während  der  Soor  der  Schleimhaut  fester  anhaftet. 

Zweiter  Grad.  Die  ganze  Mandschleimhaut  bis  in  den  Pharynx 
hinein  ist  dunkelroth,  purpurfarbig  and  auffallend  trocken.  Auf  der- 
selben sieht  man  überall,  besonders  aber  auf  der  Zunge,  den  Wangen, 
den  Lippen  und  am  harten  Gaumen  zahlreiche  weisse  Punkte  und  Fleck- 
chen TOD  rundlicher  oder  unregelmässiger  Gestalt,  welche  hie  und  da, 
zumal  in  den  erwähnten  Falten  und  auf  der  Zunge,  zu  grösseren  Plaques 
coofluircn.  Die  Mundhöhle  scheint  dabei  empfindlich  zu  sein,  da  die 
Kinder  oft  das  Gesicht  schmerzhaft  beim  Saugen  verziehen  oder  letzteres 
gänzlich  verweigern.  Bei  noch  stärkerer  Entwickelang  findet  man  Zunge, 
Wangen  und  harten  Gaumen  von  einer  weissen  membranartigen  Decke 
überzogen,    während  an  den  Lippen,    am  ZahnÜeisch  und   weiter  hinten 
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am  Gaaroonsegel  und  auf  den  Mündeln  Soorfiecke  in  grosser  Zahl  sicht- 
bar sind.  Diese  hohen  Grade  kommen  nur  bei  atrophischen  oder 
durch  schwere  Erkrankungen  (Diarrhoe,  Cliolerine)  erschöpften 
Kindern  vor,  und  daraus  erklärt  sich  der  Umstand,  dass  die  anfangs 
dunkelrothe  Schleimhaut  in  Folge  der  zunehmenden  Anämie  allmälig  er- 
fblasst,  und  der  Soor  schliesslich  auf  einer  ganz  blassen,  in's  Livide 
spielenden  Schleimhaut  haftet,  wobei  er  minder  deutlich  hervortritt  als 
früher,  so  lange  die  Schleimhaut  noch  stark  blnthaltig  war.  Da2u 
kommt,  dass  er  unter  diesen  Umständen  seine  milchweisse  Farbe  mehr 
und  mehr  verliert,  oft  schmut/ig  grau  oder  gelblich  erscheint, 
letzteres  besonders  in  Folge  galliger  Färbung  durch  erbrochene  Massen. 
Man  muss  dann  schon  genauer  hinsehen,  um  die  Krankheit  in  ihrer 
ganzen  Aasdehnung  zu  erkennen.  Je  länger  sie  bestanden,  um  so  fester 
haftet  der  Soor  an  der  Schleimhaut.  Unter  den  zahlreichen  Fällen 
dieser  Art  gedenke  ich  namentlich  eines  vier  Monate  alten,  stark  colia- 
birten  Kindes  mit  Syphilis  hereditaria  und  Pneumonie  des  rechten  Unter- 
lappens, bei  welchem  die  ganz  blasse  Mundschleimhaut  bis  in  den  Pha- 
rynx hinein  mit  perlgrauen  Soorflecken  übencogen  war ,  die  so  fest 
wurzelten ,  dass  sie  nur  gewaltsam  und  unter  Blutung  mit  einer 
Pinccttc  abzulösen  waren.  Neugeborene  dieser  Art  bieten  oft  gleich- 
zeitig die  oben  (S.  57)  erwähnten  Ulcorationen  am  harten  Gaumen  dar. 
—  Bringt  man  ein  Stückchen  Soor  gut  zerzupft  unter  das  Microscop,  so 
sieht  man  als  Uauptbestandtheil  desselben  eine  Menge  Pilzfädea  und 
Sporen.  Mit  dieser  Entdeckung  des  Schweden  Berg  im  Jahre  1842 
fielen  alle  früheren  Deutungen  der  Krankheit  als  einer  entzündlich- 
exsudativen.  Wir  können  sie  nur  als  eine  parasitäre  betrachten.  Dia 
Püzfäden  erscheinen  als  lange,  gerade,  oder  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen gebogene,  durchsichtige,  scharf  contourirte,  etwa  50—60  Mm. 
breite  Cylinder,  welche  aus  mehreren  aneinander  gefügten  Gliedern  be- 
stehen. Die  reifen  Fäden  zeigen  fast  alle  einen  oder  mehrere  gleich 
beschaffene  Acste,  welche  vom  Slammfadcn  da  ausgehen,  wo  die  An- 
cinanderfügung  der  Glieder  durch  Scheidewände  markirt  ist.  Das  Innere 
der  Fäden  enthält  gewöhnlich  einige  moleculäro  Körnchen,  auch  wohl 
einzelne  orale  Körperchen,  wahrscheinlich  sich  entwickelnde  Sporen.  Um 
den  Ursprung  der  Fäden  hemm  sieht  man  immer  Haufen  rundlicher  oder 
or&Ier  Sporen')     Ausserdem  zeigt    das  Microscop   zahlreiche  Epithelial- 


*)  Ueber  dio  Etotanik  des  Soor   sind   die  Ansichten  der  Autoren  noch  gclbollt. 

»Der  von  Qrawitz  (Dentscbo  Zeitsobr.  f.  practischoHed.  1877.  No.  SO)  angegriffeno 
Name  „Otdimn  albio&ns"  wird  wofal  aufzugeben  sein.  (Vergl.  Plaut  (Boitr.  zor 
Bestem.  Stellung  des  Soorpilses.  Leipzig,  1885),  Stampf  (Uüncheoer  med.  Woohen- 
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zollen,  FeUkügdchcü  und  rotho  Bhtkörpcrchen,  die  beim  Abziehen  dos 
Soor  von  der  Schleimhaut  hinoingerathcn  sind.  Das  ist  alles,  was  der 
Soor  klinisch  darbiotot.  Alle  Symptome,  die  man  ihm  sonst  zu- 
schrieb, Diarrhoe,  Krbrechen,  Verfall,  gohöten  nicht  dem  Soor,  sondern 
der  Grtindkrankheit  an,  in  deren  Gefolge  er  auftritt. 

Der  Soor  beschränkt  sich  keineswegs  auf  die  Schleimhautpartien, 
welche  der  Untersuchung  zugänglich  sied,  sondern  kommt,  wio  die 
Sectionen  zeigen,  auch  noch  weiter  abwärts  nicht  selten  vor,  zumal  in 
den  tieferen  Partien  des  Pharynx  und  häufig  im  Oesophagus, 
namentlich  in  den  beiden  unteren  Dritttheüen,  wo  er  entweder  in  ähn- 
licher Weise  wie  in  der  Mundhöhle  auftritt,  oder  einen  mehr  oder  min- 
der vollständigen,  durch  die  vorspringenden  Falten  der  Schleimhaut  ein 
rindonförmiges  Ansehen  darbietenden  Cylinder  bildet.  In  der  Kegel  ist 
der  Soor  der  Speiseröhre  nicht  roin  weiss,  sondern  perlgrau  oder  gelblich, 
and  schneidet  dicht  oberhalb  der  Gardia  mit  einer  scharfen  Linie  ab. 
Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  fand  ich  ihn  nur  in  einem  Fall,  und 
zwar  in  Form  sehr  vereinzelter,  etwas  prominirender  Plaques,  bekenne 
aber  ofiFcn,  dass  eine  so  genaue  Untersuchung  des  Magens,  wie  sie  hier 
nothwcndig  ist,  nicht  immer  stattfand,  uud  eine  grosse  Zahl  unserer  atro- 
phischen ICindor  mit  Soor  im  Munde  überhaupt  nicht  zur  Section  kam. 
Ich  bemerke  dies  deshalb,  weil  Parrot*)  den  Soor  des  Magens  durch- 
aus nicht  selten  beobachlet  hat.  Um  ihn  zu  erkennen,  rauss  man  zu- 
nächst die  dichte  Schleimschicht,  welche  ihn  bedeckt ,  durch  einen 
Wasserstrahl  entfernen,  worauf  der  Soor  in  Form  kleiner  isolirter  oder 
beisammenstehender  Wärzchen,  die  thcilweise  nur  durch  die  Loupe  er- 
kennbar sind,  zum  Vorschein  kommt.  Die  grösseren  Häufchen  zeigen 
oft  eine  centrale  Delle  und  bekommen  dadurch,  wie  durch  ihre  nicht 
selten  gelbe  Farbe,  Aohnlichkcit  rail  einer  Favusborko.  Am  häufigsten 
soll  man  Soor  auf  der  hinteren  Magenwand  längs  der  kleinen  Curvalur 
and  in  der  Nähe  der  Cardia  finden.  Die  Adhärenz  an  der  Schleimhaut 
ist  hier  so  bedeutend,  dass  es  schwer  hält,  den  Soor  durch  Ueberspülen 
von  Wasser  oder  durch  Abkratzen  zu  entfernen.  Ueber  den  Magen 
hinaus  kommt  Soor  nur  selten  vor.  Die  ohne  Hülfe  des  Microscops 
angestellten  Beobachtungen    von    Valleix    und    Sonx    sind    nicht    ent- 


sohrifl  1885.  S. 627),  Baginsky  (Verein  f.  innere  Med.  SO.Not.  1885),  KUniperor 
(Centralblalt  f.  klin.  Med.  188&.  No.  50),  Plaut,  Neue  Beitr.  zur  systom.  Stellung 
dos  Soorpilzes  m  der  Botanik.  Leipzig  lüSl,  Der  letztere  halt  den  Pilz  identisch 
mit  der  auf  faulem  Uolz,  in  frischem  Kulimiät  und  an  süssea  Frachten  wuchernden 
,,Uonilia  Candida''. 
')  1   0.  p.  223. 
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scheidend,  woh!  aber  die  von  Robia  und  Parrot,  von  denen  der  er- 
stere  Soor  im  Dünndärme,  der  letztere  zweimal  im  Goocam  nachwies. 
Für  diesen  Theil,  wie  für  den  Magen,  scheint  die  Acidität  der  Contcnta, 
als  ein  die  V'egetation  des  Soorpilzes  förderndes  Moment,  in  Betracht  zu 
kommen.  Jedenfalls  muss  in  allen  diesen  Fallen  ein  ilcrabgelangen  der 
Soorkeimo  oder  Fäden  vom  Pharynx  oder  Oesophagus  her  angenommen 
werden.  Bcmerkenswerth  ist,  dass  der  Soor,  auch  wenn  er  im  Pharynx 
noch  so  stark  entwickelt  ist,  sich  doch  fast  nie  in  die  hintere  Partie  der 
Nasenhöhle  hinein  erstreckt,  ebensowenig  in  Fällen,  wo  Gaumenspalton 
vorhanden  sind,  wo  also  eine  dirccto  Commuuication  zwischen  Mund- 
und  Nasenhöhle  besteht;  wohl  aber  findet  man  ihn  bisweilen  auf  der 
Schleimhaut  der  Glottis  in  Form  kleiner  Häufchen  oder  Streifen.  Da 
dies  die  einzige  Stelle  der  respiratorischen  Schleimhaut  ist,  welche  von 
Soor  befallen  wird,  so  wird  man  wohl  Berg  und  L^lut  darin  bei- 
pflichten müssen,  dass  nicht  das  Flimmer-,  sondern  nur  das  Pllaster- 
epithelium  den  geeigneten  Boden  für  die  Entwickelung  der  Pil/e  abgiebt. 
In  den  Lungen  fand  man  Soor  nur  in  vereinzelten  Fällen,  wahrschein- 
lich durch  Aspiration  von  Soorkeimen  aus  dem  Pharynx  her  entwickelt 
(Parrot,  ßirch-Hirschfcld). 

Untersucht  man  die  Beziehungen  des  Soorpilzes  zu  der  unterliegen- 
den Schleimhaut  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  ein  Theil  der  Pilze  ober- 
flächlich zwischen  den  Epithelialzelien  liegt ,  oin  anderer  tiefer  in  das 
Gewebe  dringt,  so  dass  man  deutlich  die  Fäden  perpendiculür  in  die 
Schleimhaut  eintreten  sieht  (Wagner'),  Parrot).  Diese  Thatsache  er- 
klärt auch  den  bisweilen  bedeutenden  Widerstand,  welchem  man  beim 
Versuche  Soorflecke  abzulösen,  begegnet.  Dass  die  Pilze  durch  den  ßlut- 
strom  auch  in  andere  Theile  des  Gefasssystems  übertragen  werden 
können,  scheint  aus  einzelnen  Beobachtungen  von  Zenker  und  Ribbort'), 
in  welchen  sie  im  Gehirn  gefunden  wurden,  hervorzugehen. 

Auf  einer  vollkommen  gesunden  Mundschleimhaut  scheint  Soorent- 
Wickelung  nicht  vorzukommen  oder  wenigstens  nie  zu  erheblicher  Aus- 
dehnung zu  gelangen.  Selbst  in  den  Fallen  unseres  ersten  Grades  muss 
wohl  eine  partielle  Keizung  der  Mucosa  durch  Reste  von  Milch,  die  sich 
zersetzen  und  der  Entwickelung  der  Keime  einen  günstigen  Boden  be- 
reiten, angenommen  werden.  Deutlicher  sieht  man  dies  in  den  weit 
häufigeren  Fällen  des  zweiten  Grades.  Hier  geht  immer  Trockenheit 
und  dunkle  Köthe    der  Mundschleimhaut  voraus,    die  Zunge  wird  durch 


»)  Jahrb.  f,  KinderheUk.   1868,   I.  S.  58. 
')  Berliner  klm.  Wocbenschr.   1879.  S.  618. 
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Kmnkhoilen  des  Säuglingsallcr?, 


Vorspringen  der  Papillen  raub,  und  an  diesen  Stollen  beginnt  zunächst 
die  Pilzbildung^  welche  durch  den  Mangel  an  Alkatescenx  der  Mucosa 
getördert  wird.  Auf  diese  Beziehung  machte  ich  Sie  schon  früher  auf- 
merksam; die  ausserordentliche  Geringfügigkeit  der  Speichelsccretion  in 
den  ersten  Monaten  muss  die  Säarebildung  im  Mundo  und  die  Trocken- 
heit der  Schicirobaut  begünstigen.  Die  Culturversuche  von  Kohrer'), 
nach  denen  gerade  der  Speichel  ein  vorzügliches  Nährmittel  für  den 
Soorpilz  sein  soll ,  können  diese  Ansicht  nicht  erschüttern.  Vor  allem 
aber  fördert  Atrophie  and  Schwäche  des  Kindes  die  Keimung  der 
Sporen,  und  ich  kann  Ihnen  zum  Beweise  dieser  Thatsache  die  von 
Dolafond*)  angestellten  Thiorversuche  anführen,  dem  es  nie  gelang, 
Soor  auf  die  Mundschleimhaut  eines  gesunden  wohlgenährten  Schafes 
mit  reichlicher  Speichelsccretion  durch  Impfung  zu  übertragen,  während 
dies  sofort  geschah,  wenn  er  das  Thior  vorher  durch  liunger  schwächte, 
oder  wenn  er  ein  bereits  krankes  Thier  zu  dem  Impfversuche  wählte. 
Auch  die  Thalsache,  dass  ganz  ähnliche  Sooreruptionen,  wie  bei  atro- 
phischen oder  durch  Krankheit  erschöpften  Säuglingen,  im  späteren 
Lobonsaltcr  im  letzten  Stadium  der  Fhthisis  and  in  schweren  Fällen 
von  Typhus  nicht  selten  vorkommen,  stimmt  damit  überein.  Unter  an- 
deren fand  ich  bei  einem  13jährigen,  an  einem  schweren  AbdominaU 
typhus  gestorbenen  Mädchen  nicht  bloss  den  Pharynx,  sondern  <iuch  den 
Oesophagus  bis  zur  Cardia  mit  einem  Soorüberzug  bekleidet,  welcher 
durch  seine  schmutzig  graue  Farbe  bei  der  Schwierigkeit,  den  Pharynx 
genau  zu  untersuchen,  während  der  letzten  Lobenstago  als  „Diphtherie" 
iniponirt  hatte.  So  mag  überhaupt  mancher  Fall  von  „diphtherischer 
Complication'*  des  Typhus,  der  nicht  zur  Section  kommt,  auf  einer  Täu- 
schung durch  Soor  des  Pharynx  berohen,  und  zwar  ura  so  mehr,  als  der 
Soor  hie  und  da  auch  bei  Kindern  die  Mundschleimhaut  verschont  und 
nur  den  t.iaumen  und  Pharynx  befällt. 

Die  Sporen  gelangen  wohl  vorzugsweise  mit  den  Nahrungsmitteln 
(Milch  und  anderen  Flüssigkeiten)  oder  mit  der  cingealhmotcn  Luft  auf 
die  Mundschleimhaut,  aber  auch  eine  directo  Ueberträgung  durch  die 
Flasche,  wenn  deren  Saugpfropfen  nicht  täglich  wiederholt  auf  das  Sorg- 
fältigste gereinigt  wird,  ist  möglich  und  kann  bei  einem  und  demselben  Kinde 
immer  wieder  neue  Sooreruptionen  herbeiführen.  Achten  Sie  daher  wohl 
darauf,  dass  namentlich  die  Guramipfropfon  der  Saugllaschon  tteissig  ab- 
gewaschen,   in  Wasser  gelegt  und    auch    auf  ihrer  Innenseite  mit 


')  Veber  den  Soorpili.   Heidelberg,  1083. 
5)  Gas.  hebdomad.   1858.  p.  909. 
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kleinen  Bürste  läglich  gereinigt  werden  Ob  der  Soor  aus  dem  Monde 
des  Kindes  nuf  die  Brustwarze  der  säugenden  Mutter  oder  Amme  über- 
gehen kann^  ist  eine  Frage,  über  welche  die  Ansichten  keineswegs  über- 
oinstimmon.  Wenn  auch  Seux')  unier  mehr  als  IßOO  Fallen  von  Soor 
nicht  ein  einziges  Mal  den  Uebergaug  desselben  aof  die  Brustwarze  der 
Amme  beobachtet  haben  will,  so  sprechen  sich  doch  andere,  besonders 
Mignot*),  auf  einzelne  Beobachtungen  gestützt,  für  eine  solche  Mög- 
lichkeit aas,  zumal  wenn  die  Brustwarzen  wund  werden,  und  Dela- 
fond  fand  bei  den  oben  erwähnten  Impfversuchon  an  Schafen,  dass  die 
Pilze  durch  ein  soorkrankes  Schaf  auf  die  Warze  des  Mutterschafes 
übertragen  werden  können.  Man  muss  daher  unter  allen  Umständen  die 
Säugende  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  üebertragung  aufmerksam 
machen  und  ihr  die  grösste  Peinlichkeit,  besonders  häufiges  Waschen  der 
Warse  mit  alkalischen  Flüssigkciton  zur  Pflicht  machen. 

In  den  .sollenon  Fällen,  wo  man  diagnostische  Zweifel  hegt,  ent- 
scheidet das  Microscop  durch  den  Befund  der  charakteristischen  Pilzfäden 
und  Sporen.  Dass  Kestc  von  Milchgerinnungen  aufdcr  Schleimhaut  durch  die 
Möglichkeit,  .sie  einfach  abzuwischen,  sich  leicht  vom  Soor  unterscheiden 
lassen,  erwähnte  ich  bereits.  Es  giebt  aber  noch  einen  Zustand,  der 
von  Unkundigen  mitunter  als  Soor  gcmissdeatet  wird,  nämlich  eine 
raembran.irtigo  Epithelialabstossung  auf  der  Schleimhaut  der  Zunge  und 
besonders  des  Zahnfleisches  in  der  Form  dünner  grauweisser  Autlagc- 
rongen.  Das  Microscop  weist  hier  sofort  den  Irrthum  nach,  indem  es 
nur  Kpithelzellon  und  eine  amorphe  körnige  Masse,  aber  keine  Soor- 
elemente  erkennen  lässt  Tn  einzelnen  Fällen  sieht  man  diese  Epithol- 
häntchen  ausschliesslich  unter  der  Zunge,  wo  sie  einen  zusammen- 
gerollten milchweissen  queren  Strang  bilden. 


Ich  fand  dies  bei  zvei  Säuglingen,  von  denen  der  eine  blähend  und  toH^  der 
andere  atrophisch  war,  vielfache  Abscesso  der  itnnt  und  einen  Dectihjtiis  am  Ellen- 
bogen darbot.  Zähne  waren  bei  beiden  Kindern  noch  nicht  vorhanden,  die  Mund* 
Schleimhaut  aber  war  durchbog  gerötUel  nnd  blutete  leicht  bei  Berührung.  Di» 
weisse  Aüflagernng  unter  der  Zunge  üess  sich  ziemlich  leicht  abheben;  nnr  am  Fre- 
nulum  haftet»?  sie  etwas  fester  und  hintcrÜess  hier  einen  Blntstropfen  Untvr  dem 
Microscop  konnte  ich  nar  Fettküm^elchrn  (wohl  Milcbreste),  EpitheUellen  und  eine 
amorphe  Bindemnsse,  aber  keine  Spur  von  Soondeaicnten  erkennen,  und  ich  denke 
mir,  dass  die  in  Folge  der  SoMeimbauthypcramio  reiablichoro  Epithclialabslossung 
durch  das  Triiiderholte  Hinüb^rgleiten  der  unteren  Zungenfläcbe  über  den  Alveolar- 
T&nd  beim  Saugen  jcno  zasammengorollto  Strangform  angcnonunon  hatte. 


*)  RfcltpTches  sor  les  maladies  des  enfants  nouveau-nes.  Paris,  1855.  p.  29, 
'j  Traitö  de  quelques  maladies  peudant  to  premier  age.    Paris,  1S59.    p.  333. 


KranVhMtcn  de»  S&u^linKsaUM*. 

£>a33  die  locale  ßoliandluDg  nur  in  den  fällen  unseres  ersten 
Grades  Erfolg  verspricht,  leuchtot  ein.  Hier  genügt  meistens  schon  eine 
mechanische  Abreibung.  Die  Wärterin  muss  mit  dem  mit  feiner  Lein- 
wand umwickelten  uriil  in  frisches  Wasser  getauchten  Finger  die  Soor- 
Ueckon  dreist  abreiben,  auch  wenn  dabei  eine  kleine  Blutung  erfolgen 
sollte.  Sobald  neue  Kruptionon  sichtbar  werden,  wiederhole  man  dies 
Vorfahren  und  reinige  nach  jedem  Saugen  die  Mundhöhle  sorgfältig  auf 
diojielbo  Woiso.  Man  wird  dann  sehr  bald  der  Affection  Herr  werden. 
Ganz  anders  liegt  die  Saeho  in  Ffillen  des  zweiten  Grades,  bei  atrophi- 
schen und  erschöpften  Kindern.  Aach  hier  wird  es  Ihnen  zwar  bald  ge- 
lingen, durch  mechanische  Uoinigrmg  den  Soor  zu  entfernen,  und  zwar 
noch  besser,  wenn  Sie  behufs  der  Alkalisiraog  der  sauren  Mundreaction 
den  mit  Linnen  umwickelten  FinRer  nicht  in  reines  Wasser,  sondern  in 
eine  alkalische  J^ösung  tauchen  (z.  H.  Kali  chloricuro,  Borsäure,  Borax 
oder  Natron  bcn/oieum  5:I(K)  Wasser,  eine  Messerspitze  Kochsah  in 
olnom  Glase  Wasser  golCst).  Die  alte  praktische  Erfahrung  steht  hier 
in  diroctem  Widerspruch  mit  den  Kehrer'schcn  Versuchen,  nach  den*;ii 
die  genannten  Mittel  das  Wachslhum  der  Soorpilze  gerade  begünstigen 
sollen.  Jromor  bleibt  das  Allgemeinbefinden,  welches  die  Soorentwicke- 
lung  begüusligl,  die  Hauptsache,  und  deshalb  worden  Sie  auch  in  diesen 
Füllen  immer  neue  Hocidive  vor  sii-^h  gehen  sehen.  Unter  diesen 
UniNthiiden  wandte  ich  wicdcrhult  Bestreichungen  der  gesammten  Mund- 
schloimhaot  mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  (1  —  3  Th.  in 
100  Wasner)  mit  Vortheil  an,  nachdem  zunächst  eine  Abreibung  statl- 
getuudou  hatte. 

IlL    Die  hereditäre  Syphilis. 

Hei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  scheint  es  mir 
'cckmässig,  /nnächst  das  Bild  der  Krankheit  so  zu  schildern,  wie  es 
ptrh  nm  häufigsten  darbietet,  die  Varietäten  aber  und  die  seltener  vor- 
kommenden Zustände  erst  in  zweiter  Reihe  zu  erörtern. 

Gewöhnlich  stehen  die  Ihnen  zugeführten  Kinder  im  zweiten  oder 
dritten  Monate  des  Lebens  und  sind,  je  nachdem  sie  von  der  Mutter 
gosfiugt  oder  aufgcpöppelt  werden,  besser  oder  schlechter  ernährt.  Ein 
hoher  Grad  von  Atrophie  gehört  keiueswogs  zu  den  uothwendigen  Attri- 
buten der  infantilen  Lues,  denn  eine  Reihe  von  Kindern,  die  mir  vor- 
kamen, besonders  Brustkinder,  erfreute  sich  einer  normalen  Körperfülle 
und  einer  gesunden  Hautfarbe,  während  fast  alle  künstlich  genährten 
mehr  oder  weniger  atrophisch   waren.    Hohe   Grade   von  Atrophie  ver- 
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länken  aber  nicht  der  Sypliilis  allein,  sondern  den  gleichzeitig  einwirken, 
den  Factoren,  Hunger,  Elend  aller  Art,  ihren  Ursprung. 

Eins  der  frühesten  Symptome  ist  ein  schnüffelndos  Geräosch 
beim  Äthmen,  welches  durch  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  be- 
dingt und  von  den  Müttern  als  Stockschnupfen  bezeichnet  wird.  Weiter- 
hin zeigt  sich  bald  Verstopfung  der  Nasenlöcher  durch  gelbliche  oder 
bräunlicho  Borken,  und  ein  scrös-schleimigcr,  zuweilen  mit  etwas  Blut 
gemischter  Ausfluss  (Coryza  syphilitica),  wobei  die  Nase  äusserlich 
et^Tas  anschweiicD  kann.  Diese  in  ihren  Graden  verschiedene  Coryza 
halte  ich  für  eins  der  constnnteston  Symptome  der  Krankheit,  wel- 
ches entweder  den  übrigen  Erscheinungen  vorausgeht,  oder  sie  fast 
immer  begleitet,  nur  ausnahmsweise  fehlt.  Bald  gesellen  sich  dazu  rothe, 
in's  Bräunliche  spielende,  runde  oder  unregelmässige  Flocke  von  der 
Grösse  eines  Fünf-  oder  Zehnpfennigstücks»  anfangs  noch  vereinzelt,  be- 
sonders in  der  Gegend  der  Augenbrauen,  des  Kinns,  der  Naso-labial- 
falten,  in  der  Umgebung  des  Anus  und  auf  den  Flächen  der  Hände  und 
Füsse  (Roseola  syphilitica).  Viele  Flecke  zeigen  kleienförmige  Ab- 
schillcrung  der  Epidermis  oder  bedecken  sich  mit  grösseren  Schuppen; 
andere,  in  manchen  Fällen  nahezu  alle,  bieten  von  der  Seite  gesehen, 
eine  glänzende,  wie  lackirtc  FJäfhe.  Die  am  Kinn  und  auf  den  Hinter- 
backen sitzenden  Flecke  werden  durch  die  wiederholte  Reizung  der 
Mandsecrete,  des  Urins  und  der  Faeces  allmälig  macerirt  und  nach  Äb- 
stossung  der  Epidermis  in  rothe  nässende  Excoriationen  verwandelt, 
deren  specifische  Bedeutung  nicht  ohne  weiteres  erkennbar  ist,  vielmehr 
durch  ein  in  ihrer  Umgebung  stattfindendes  Erythem  (Intertrigo)  ver- 
dunkelt werden  kann.  Immerhin  aber  sind  die  Localitäten,  an  denen 
sich  diese  Excoriationen  zeigen,  die  dabei  noch  unversehrt  bestehenden 
Flecke  und  die  Coryza  ausreichend,  am  den  Verdacht  der  Syphilis  und 
die  Einleitung  einer  specifischen  Cur  zu  rechtfertigen. 

Geschieht  dies  nicht,  so  macht  der  weitere  Fortschritt  der  Krank- 
hoit  bald  jeden  Zweifel  schwinden.  Die  Flecke  verbreiten  sich  nun- 
mehr über  einen  grossen  Theil  des  Körpers,  besonders  über  die  Stirn, 
die  ganze  den  Mund  umgebende  Hautpartie  und  die  Extremitäten,  und 
fliesson  an  vielen  Stellen  zu  grösseren,  düsterrothen,  gelbbräunlichcn, 
mehr  oder  weniger  desquamirenden  Flatschen  zusammen,  welche  hie  und 
da  mit  dünnen,  durch  Verlrocknung  nässender  Kxcoriationen  entstandenen 
Schorfen  bedeckt  sind.  Handflächen  und  Fnsssohlen  sind  meistens 
diffus  geröthet,  mit  Fetzen  abgcstossener  Epidermis  bedeckt,  und  beson- 
ders die  Fersen  zeigen  glanzende  Rötho  und  Spannung.  Dazu  gesellen 
sich   weissliche  Excoriationen    der  Mundwinkel,    Risse    und  Spalten    der 
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X.ippenschloinihaut  (Rhagaden),  welche  beim  Saugen  und  Schreien 
leicht  bluten,  und  im  Verein  mit  den  die  Augenbrauen  bedeckenden 
Schorfen  und  der  Coryza  ein  Gosammtbild  darstellen,  weluhes  selbst  von 
Mindergeübten  kaum  zu  verkennen  ist,  und  auch  ohne  Oeständniss 
der  Eltern  die  Diagnose  der  Syphilis  gestaltet.  In  vielen  Källon  wird 
das  charakteristische  ßild  noch  durch  AusfailoD  der  Haare,  besonders 
der  Augenbrauen  und  selbst  der  Wimpern,  gesteigert.  Trousseau*B 
Beobachtung  eines  der  Lues  infantilis  eigenthümÜchen  bräunlichen  llaut- 
colorits  kann  ich  nur  für  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  atrophische 
Kinder  betrafen,  bestätigen,  während  ich  Lei  vielen  anderen  gut  go- 
uährleu  Kindern  einen  ebenso  weissen  Teint  wie  im  gesunden  Zustande 
beobacbtoto. 

Sie  dürfen  nun  nicht  erwarten,  dass  alle  Züge  dieses  Krankhcits- 
biides  durchweg  so  prägnant  entwickelt  sind,  wie  ich  es  eben  schilderte. 
Häafig  ist  nor  ein  Thcil  derselben  vorhanden,  andere  fehlen  oder  sind 
nur  schwach  angedeutet.  So  fand  ich  /,.  ß.  die  Genitalien  und  die 
Analgegend  bisweilen  ganz  f re  i  von  Exanthem,  während  die  oberen 
Körpertheile,  sogar  nur  das  Gesicht,  ex([uisit  büfallen  waren.  Auch  die 
Abweichungen  von  diesem  GrundbiKl«  der  Krankheit  sind  durchaus  nicht 
seltoD.  Statt  der  Roseola  sah  ich  oft  dunkclrothe  runde  Papeln  auf 
den  Fusssohlen,  den  unteren  Extremitäten  und  um  den  Anus  herum, 
oder  stellenweise,  besonders  auf  der  Glabolla,  über  den  Augenbrauen, 
aber  auch  auf  den  Wangen,  den  Nates,  düstcrrothe,  iufiltrirto,  mit 
dÜDQCO  weisslichen  Schuppen  bedeckte,  zuweilen  figurirte  Flocke,  welche 
theils  an  Psoriasis,  theils  an  condvloraatöse  Bildungen  streiften;  hio 
und  da,  aber  immer  nur  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen,  die 
Ueberrcsle  von  Blasen  (S,  56)  in  Form  rother,  von  einem  trockenen 
Epidermisring  umzogoner  Flecke  oder  Excoriationon,  zuweilen  auch  noch 
frische,  meistens  scblulfe,  mit  trübem  eitrigen  Inhalt  gefüllte  Blasen  an 
den  Fusssohlen  und  Handtellern,  lu  manchen  Fällen,  zumal  bei  sehr 
jungen  Kindern,  fand  ich  neben  den  Zeichen  der  Lues  fast  die  ganze 
Uaut  difl'us  gcröthot  und  mit  grossen  Lamellen  gelblicher,  mit  Sebum 
vermischter  Epidermis  bedeckt.  Am  seltensten  kamen  mir  bläschen- 
artige und  nässende  (eczematöse)  Ausschlagsfornien  als  Ausdruck  der 
Lues  vor,  auch  schien  es  mir,  als  wären  diese  meiütons  durch  iMisshnnd- 
lang  der  papulösen  und  fleckigen  Exantheme,  besonders  durch  Kratzen 
oder  den  Contact  reizender  Se-  oder  Excroie  zu  Stande  gekommen.  Bei 
einem  6  Wochen  alten  Kinde  erwies  sich  ein  neben  reichlicher  Roseola 
an  vielen  Körpertheilon  entwickeltes  feinblasiges  Eozem  nur  als  Product 
sehr  reichlicher  Schwcisso,  hatte  also  mit  der  Syphilis  selbst  nicht«  zu 
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LfichafTen.     Häufig    sah    ich    aas  den  oben  beschricbenoa  ExcorintioDen  in 

[der  Umgebung  dos  Anus,  am  Scrotura,  aber  auch  an  anderen  Hant- 
stellcn,  z.  B.  in  den  Augenbrauen,  um  den  Nabel  herum,  tiefer  dringende, 

[mit  Schorfen  bedeckte  Geschwüre  hervorgehen,  wie  auch  die  oft  gloich- 
xeitig  vorhandene  Intertrigo  der  Inguiaalgegenden,  eine  Tendenz  zur 
Bildung  weisslichgrauer,  von  einem  infiltrirten  rothen  Saum  umgebener 
Ulcerationen  zeigte.  Dagegen  konnte  ich  mich  von  der  Richtigkeit  der 
Ansicht'),  dass  nurd«sCond  yloma  latum  (dieSchloimpapel)  zur  Annahme 

'der  Lues  congenita  berechtigt,  nicht  überzeugen,  kann  vielmehr  ver- 
sichern, dass  in  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  trotz  der  genaaestea 
Untersuchung  nirgends  eine  solche  Hautaffection  von  uns  gefunden  wurde. 
Keinesfalls  halte  ich  die  Schleimpapel  für  ein  frühes  Symptom;  denn 
abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmefällen,  beobachtete  ich  condylomatösc 
Bildungen  immer  erst  in  einem  späteren  Stadium,  bei  Kindern,  die 
bereits  einige  Monate  alt  waren  oder  an  einem  Recidiv  der  Syphilis 
litten.  Unter  diesen  Verhältnissen  kamen  Sohleimpapelu  allerdings 
häufig  genug  vor,  besonders  an  den  Mundwinkeln,  auf  der  Zunge,  in  der 
Kinngrube,  in  den  Inguinalfaltcn,  rings  um  den  Anus,  auf  dem  Scrotum 
und  der  Vulva,  mitunter  auch  auf  der  inneren  oberston  Partie  der  Ober- 
schenkel, am  seltensten  an  den  Nasenflügeln  und  den  äusseren  Augen- 
winkeln, also  meistens  an  Stelion,  wo  Hautfalten  aneinander  liegen, 
Druck  und  Secrete  reizend  einwirken.  Ihr  Aussehen  war  dasselbe,  wie 
bei  Erwachsenen,  und  ihre  Tendenz  zur  Maceration  durch  Secrete  (Mund- 
äüssigkeit,  Urin,  Faeces,  Schweiss)  sehr  ausgesprochen,  wobei  dann  nach 
Abstossung  der  Epidermis  die  Condylome  allmälig  in  eine  woissgraue 
rissige  UIceration  /erliclün.  In  einzelnen  Fällen  bildeten  sie  zusammen- 
hängende Massen,  welche  namentlich  Jen  grossen  Schamlippen  ein 
knotiges,  an  Elephantiasis  erinnerndes  Ansehen  gaben.  Auch  Osychie 
mit  Verdickung  und  krallenförmigor  Deformität  der  Nägel,  welche  end- 
li<-h  durch  Eiterung  des  Nagelbettes  abgestossen  wurden,  kam  oft  zur 
Beobachtung. 

Neben  diesen  AUectionen  der  äusseren  Haut  können  nun  auch  die 
Schleimhäute  krankhafte  Erscheinungen  darbieten.  Abgesehen  von 
der  fast  constanten  Coryza,  beobachtete  ich  Conjunctivitis  mit  eiterigem 
Secret  (niemals  aber  Iritis,  dio  überhaupt  zu  den  seltensten  Erschei- 
nungen der  Lues  hereditaria  zu  gehören  scheint),  Fluor  albus,  hie  und 
da  auch  Uöthe  und  Anschwellung  der  Urcthralmtinduug  mit  Schmerlen 
beim  Urinlassen.     Auf  dem  Zungenrückco  kommen,  wie  schon  erwähnt. 


*)  Caillnu  tt,  Traitö  prat.  des  tnaladios  do  U  pcnu  cliez  leaeofatits.  Paris,  1859. 
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condylomatösc  oder  besser  gesagt  gummöse,  harte,  dunkler  gefärbte  Ein- 
sprengungen vor,  besonders  im  hinteren  Theil,  and  auch  die  Mandeln 
Biod  bisweilen  der  Sitz  flacher^  aas  Condylomen  hervorgegangener 
t]lc«rationen.  Tch  kann  aber  diese  Mund-  und  Rachenaffectionen  nicht 
als  häufig  betrachten,  d.-t  in  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Fälle  die 
betreffenden  Theile  nichts  Krankhaftes  darboten,  und  ich  warno  Sic 
nochmals  davor,  die  früher  (S.  r>7)  erwähnten  Gaumonaphthen  Neu- 
geborener als  etwas  Syphilitisches  zu  betrachten.  Mitunter  verbindet 
sich  mit  der  Hautsyphilis  der  Kinder  eine  Veränderung  der  Stimme, 
mehr  oder  minder  starke  Heiserkeit,  die  sich  uusnahmsweise  bis 
zur  völligen  Aphonie  steigern  kann.  In  dem  folgenden  Falle  bildete 
der  Verlust  der  Stimme  sogar  fast  das  einzige  nachweisbare  Symptom 
der  Lues: 

Carl  C. ,  5  Monate  alt,  am  ]4.  Man  in  meiner  Poliklinik  vorgestellt,  litt  seit 
3  Mon&ton  an  Hoiaerhoit,  in  der  lotztoo  Zeit  an  vollständiger  Aphonie.  Man  sab 
das  Kind  schroioTi,  aber  man  hörte  kaum  etvra.^  davon,  Kein  Husten,  normaler  Äthem. 
Im  Pharynx  und  an  der  Epiglottis  nichts  Abnorm«s.  Speculanintersucbun^r  dos  Kehl- 
Icopfs  ( Waldeuturg  versuchte  dieselbe)  ohne  Resultat.  1)3 s  Kind  war  gesund, 
wvhlgcnäbrl  und  blühend,  zeigte  aber  um  doti  A  ftor  herum  bräunliche  Narben. 
Weitere  Nachforschung  ergab,  doss  es  im  Alter  vou  2  .Monaten  uti  starker  Coryza 
und  einem  maculoscn  abscbiUeroden  Ausschlage  gelitten  halte,  weicher  durch  Calo- 
mel  beseitigt  worden  war.  Diagnose:  Syphilitischer  AtToct  der  Stimmhändor.  loh 
verordnete  Mercur.  solub.  Hahnem.  0,007,  2mal  täglich.  Schon  am  '23.,  also  naoh 
9  Togen,  war  die  Stimme  freier,  bis  zum  18,  April  völlig  normal.  Nachkur  mit  Syr. 
ferri  jodati.  Bis  zam  December  kein  Recidtr. 

Uebcr  die  Art  der  Kchlkopfafifectioa  in  diesem  Falle  wage  ich  kein 
Urtheil.  Fälle  von  Perichondritis  des  Kehldeckels  oder  von  Caries  des 
Schildknorpels,  wie  sie  hie  und  da  beschrieben  werJen,  kenne  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nicht').  Ebensowenig  kam  mir  die  in  neuerer  Zeit 
mehrfauh  erwähnte  Darmsyphilis  Neugeborener  zu  Gesicht.  Es  han- 
delt sich  dabei  um  gummöse,  zum  Theil  ringförmig  das  Dünndarmlamen 
umfassende  und  verengende,  meist  den  Fcyer'srhen  Plaques  entsprechende 
Indurationen  der  Muskel-  und  Schleimhaut,  theilweiso  auch  um  condylo- 
matöso  Wucherungen  und  Ulceratiouen  der  letzteren,  um  ZoUoninOItration 
der  feineren  Arterien,  die  bis  zur  Obliteration  lortschreiten  und  anämische 
Nekrose  herbeifuhren    solP).     Eine   klinische  Bedeutung    scheint   diesen 


»)  Vergl.  Strauss,  Archiv  f.  Kinderheilk.   XIV.  312. 

^J  Oser,  Arohiv  für  Dermat.  u.  Syphilis.  1871.  S.  I.  —  Jürgens,  Jabrb.  f. 
Kinderheilk.  1681.  XVII.  S.  126.-  Mraoek,  Yierteljabrsschr.  f.  Dormatol.  and 
Syphilis.   l*iS3.   S.  209. 
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Befanden  vorläufig  nicht  zuzukommen;  oin  Fall  von  Schwimmer') 
(HoiluDg  einer  Diarrhoe  unter  specifischer  Cur)  kann  nicht  als  beweis- 
kräftig gelten. 

Kleine,  erbsengrosse,  bewegliche  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
sen  sich  bei  genauer  Untersuchung  häufig,  wenn  auch  nicht  constanl 
nachweisrn,  bisweilen  nur  vereinzelt  hinter  den  Ohren,  am  unteren  Ende 
des  Oberarms,  oder  mehr  conglomerirt  in  den  Cervical-,  Achsel-  und 
loguinalsirängen.  Diese  Drüsenknoten  gehörten  immer  zu  den  hart- 
näckigsten Erscheinungen  und  bestanden  auch  nach  der  Heilung  der 
Krankheit  oft  noch  weiter  fort,  wobei  es  allerdings  zweifelhaft  blieb,  ob 
dieselben  nicht  eine  zufällige,  von  anderen  Ursachen  abhängige  Com- 
plicatiou  bildeten.  Auffallend  ist  es,  dass  Bednar  die  Lymphdriisen- 
anschwellungen  für  ausserordentlich  selten  hält  und  persönlich  nur  ein- 
mal beobachtet  haben  will. 

Syphilitische  Affcctionen  des  Knochensystems  wurden  in  früherer 
Zeit  für  selten  gehalten.  Man  beschrieb  nur  vereinzelte  Fälle  von  Zer- 
störung der  Nasenknochen  (des  Vomer  und  der  Muscheln),  von  Periostosen 
am  Oberschenkel  und  anderen  Röhrenknochon,  wusste  aber  nicht,  dass 
das  Knochensystem  bei  der  hereditären  Lues  fast  constaiit  betheiligt  ist. 
Schon  1861   beschrieb  ich  folgenden  Fall-) 

Anna  B  ,  2  Monate  alt,  atropbiscb,  obwohl  von  der  Mutter  gesäugt,  am  4,  April 
in  meiner  Poliklinik  vorgestellt,  weil  sie  seit  l4Tagoa  die  Arme  Dicht  mehr  be- 
wegte. Beide  obero  Extremitäten  lagen  schlaft  und  immobil,  auch  wenn  da.<i  Kimi 
die  Beine  und  den  KumpF  nach  verschiedenen  Kichttingen  bewegte.  Nicht  einmal  an 
den  Fingern  war  eine  leiso  Bewegung  wahrz-unehmen.  Der  linke  Arm  ßel,  wenn 
man  ihL>  aufhob  und  wieder  losliess,  vie  der  einer  Leiche  ohne  alle  Kesistenx  her- 
unter,  während  sich  Ini  rechten  unter  gleichen  Umsläuden  noch  etn  schwacher  Rest 
TOD  Widerstand  kundgab.  SoDsibilität  und  Temperatur  beider  Arme  normal.  Die 
beiden  Condylon  und  das  ganze  untere  UriLLlheil  des  linken  HumeruB 
stark  angeschwollen  und  an  der  inneren  Seite  desselben  eine  erbsengrosse,  be- 
wegliche Druse  nachweisbar.  Cervioal-,  Axillar-  und  lugüinaldrüsen  zum  Theil  ge> 
schwollen  und  hart;  die  Fusssohlen,  besondors  die  Fersen  roth,  glänzend,  leicht  des 
qnamirend.  ^ase  verstopft,  Athem  schnüfTetnd,  bisweilen  ein  geringer,  blutig  eiteriger 
Ausflusä.  Die  Mutter  gestand,  während  ihrer  Sohwaogerschaft  wiederholt  am  UaUe 
und  an  einem  Hautausschlag  gelitten  zu  haben  und  bot  eine  bedeutende  Alopecia 
dar.  Tbcr. :  Mcrc.  solub  llahnem.  0,U15  2  mal  täglich,  Ginreibungen  von  Ung.  Kali 
jodatt  in  die  angeschwollene  Fartin.  Schon  nach  8  Tagen,  am  11.,  war  die  Auf* 
treibung  des  Knochens  verschwunden,  der  Schnupfen  geringer,  die  Arme  in  sehr  ge- 
ringem Grade  beweglich.  Unter  dem  Fortgebraucb  der  Mittel  nebst  Kamillenbädera 
und  Tokayerwein  erfolgte  rasche  Besserung,  am  16.  war  die  Beweglichkeit  der  Arme 


<)  Archiv  i.  Dermatol.  u.  Syphilis.    1873.  No.  3. 
^)  Beiträge  zur  KinderhoUk.  Berlin,  1S61.  S.  192. 
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wiftdor  ganx  nonnaJ,  der  Scbnupfon  vorscbwundon,  und  cb  wurde  nun  der  Mercor  mit 
dem  S)Tup.  ferri  jodati  (äioal  töglich  6  gU.J  Tortauscbt.  Am  22.  Mai  fand  ich  sammt- 
liüle  luetische  Erscbeinungen  geheill,  die  Atrophie  aber  noch  fortbestehend.  Weiterer 
Verlauf  unbekannt. 

Ganz  ähnlich  verhielten  sich  die  folgenden  Fälle. 

Kind  ?on  (>  Wochen,  am  14.  I-'ebruar  in  der  Foltklinik  vorgeatellt  mit 
bräunlicher  Uaulfarbo,  ziemlich  gut  mil  dor  Klasche  ornübrt.  Seit  3  Wochen  Coryza^ 
bagidea  an  den  Lippen  und  Ocychie  an  allen  L'^ingern  und  Zehen.  Sammtliobo 
Nagel  stark  verdickt,  deform  und  in  ihrem  Uelte  bereits  losgelöst,  die  letzten  Pha- 
langen mil  Epidennislamellen  bedeckt.  Starke  Desqamalion  der  Fusäsuhlcn,  weniger 
ider  Ilandllachen.  Der  Unke  Arm  seit  einer  Woche  scblafT  hi^rabhangond,  wird 
licht  mehr  bewogt.  Das  nntero  Dritttheil  dos  llumcrus  stark  ge- 
tchvolleo«  empfindlich.  Der  rechte  Hoden  etwas  dicker  und  derber  o.U  der  linke. 
Alle  Functionen  normal.  Ther.:  CaIomelO,01  2mal  täglich.  Am  20.  die  Beweglich- 
keit des  Arme»  kehrt  zurück,  die  Anschwellung  um  die  Hülfie  vermindert,  Hliagaden 
und  Coryza  beinahe  geheilt.  Die  Nägel  fast  alle  abgestossen^  unter  denselben 
wuchsen  die  neuen  Nagol  herauf.   Fortsetzung  der  Kur. 

Kind  von  8  Monaten,  am  2U.  Hai  mil  eir.em  R«rcidiv  der  Syphilis  in 
die  Poliklinik  gebracht.  Papalöses  und  flockiges  Exanthem  am  Kinn  und  dor  Ober- 
lippe, starkes  Schnüffeln,  Coryza  Anschwellung  der  unteren  Kpiphysc  des 
rechten  llumerua  mit  erschwerter  iJowcglicbkeit  desselben  und  Schmerz 
beim  Druck.  Der  linke  Arm  normal.  Mercurielle  Behandlung,  Weiterer  Verlauf  nn- 
bekannt. 


Während  hier  irnmor  nur  das  untere  Ende  des  Uunierus  der  Sitz 
einer  syphilitischen  Pf;rioätitis  und  Ostitis  war,  zeigen  die  folgenden 
Fälle,  dass  auch  andere  Röhrenknochen  von  derselben  Affectiou  befallen 
worden  können. 

Kind  von  10  Wochen,  vorgestellt  am  2ä.  Novbr..  mit  Coryza,  borkiger  Ver- 
stopfung der  Kasenlücber  und  glänzend  rollten,  flach  gedellten  Papeln  um  den  Anus 
und  auf  den  Nales.  Empfindliche  Anschwellung  der  untert-n  Epiphyse  des  Kadius 
und  der  Ulna  Iinker.seiL<,  sowie  dor  mittleren  Phalanx  des  linken  Mittelfingers, 
der  1.  und  2.  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers.  Mercuriello  Ufhandlung.  27.  De- 
oembor.  Mit  Ausnahme  der  Kpiphysonschwellung  ist  fast  alles  geheilt.  Fingerplia- 
langen  beinahe  normal.   Fortsetzung  der  Kur. 

Kind  von  3  Monaten,  am  7.  Juni  in  die  Poliklinik  gebracht.  Gut  genährt 
und  blühend.  Intertrigo  mit  Krosionen  um  Anus  und  Gt^nitalien.  Corysa  fast  seit  der 
Gebort  mit  eiterigem  Ausfluss  und  Borken  an  den  Masenlöcbern.  Seit  4  Wochen  An- 
schwellung der  oberen  Epi  physen  der  rechtsseitigen  Vorder armk  noch on,  om- 
pfindlich  beim  Druck.  Gelenk  frei.  Rechter  Arm  schlafl  hiingend,  wird  nur  sehr 
wenig  bewegt.  Alle  anHeren  Knochen  anscheinend  normal.  Mercuriello  Kur.  Ende 
Juni  bedeutende  Besserung.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  12  Wochen.  Coryza,  Anschwellung  beider  unteren  Epiphysen 
des  Radius   und   dor  Ulna,  am  stärksten  linkerseits.    Beide  Arme  unbeweglich. 


loseola  am  ganzen  Körper,  Rhagaden  der  Vola  maous  und  Abschuppung  der  Fuss- 
sohlen.  Verlauf  unbekaunl. 

H  Kind  von  3  >loTiaten.     Von  der  Malter  gut  genährt.    Anschwellung  der 

^Epiphysen   an  allen  Extromiläton.    Völlige  Unbevogliohboit    der  Anne, 

SohlafTheit  der  ßoino.   Keine  anderen  loHisohen Symptome.  Morcun'elle  Kur.  Schon 

nach  C  Tagen  Beweglichkeit  der  Arme  gebessert,  bald  auch  Absohwellang  der  Kpi- 

phyaen.  Aus  der  Kur  weggeblieben. 


Sie  sehen,  dass    nicht    bloss    die    verschiedenen  Ttöhrenknochen  an 
ihren  Epiphyscn  Anschwellungen  darbieten  können,    sondern  auch  die 
PhaLangon  der  Finger,    welche    letztere   dann  vollkommen  das  Bild 
der  Osteomyelitis  scrophulosa  (Spina  vcntosa)  »eigen,    d.  h.  eine  harte, 
anfangs  mit    normal  gefärbter    nnd    verschiebbarer  Haut    bodeckto  An- 
schwellung, die  im  Laufe  der  Zeit  sich  röthot,  mit  kleinen  Gstolformigon 
■Oeffnungen  aufbricht,   und   nach  jahrelanger  Eiterung   schliesslich    mit 
Heiner  trichterförmigen  Karbo  heilt.     Ich  habe    ausser  in  dem  S.  90  er- 
^wähnten  Fall  diese  Form  noch  ein  paar  Mal,  besonders  bei  Rocidivon 
der  hereditären  Lues  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  beobachtet,  aber 
immer  nur  an    den  Fingern,    nie   an  den  Zehen.     Bei  einem  4  Wochen 
alten  Kinde,  welches  ausser  Coryza  keine  luctischen  Symptome  darbot, 

»bestand  ansehnliche  Schwellung  der  Mittelphalanx  des  rechten  dritten 
Fingers,  gleichzeitig  Anschwellung  der  oberen  Epiphyscn  des  linken 
Humerus  und  Radius,  und  Paralyse  des  linken  Arms,  an  welchem  nur 
die  Finger  bewegt  wurden,  während  ein  6  Monate  altes  Kind  neben  an- 
deren syphilitischen  Symptomen  Anschwellungen    der    ersten   Phalangen 

Hdieier  Finger  bei  durchaus  normalen  Epiphyscn  der  Vorderarmknochen 
darbot.  Auch  andere  Autoren ')  haben  sich  mit  dieser  „Dactylitis''  bc- 
schäftigt,    die  immerhin   als    eine    verhältnissmässig    seltene  betrachtet 

■  werden  muss.  Dennoch  durfou  Sie  in  den  Fällen  von  Spina  ventosa, 
welche  Ihnen  künftig  vorkommen  werden,  nicht  vergessen,  dass  diese 
Affection  nicht  bloss  eine  scrophulöse,  sondern  auch  eine  hereditärsyphi- 
litische sein  kann.  Andererseits  muss  ich  davor  warnen,  die  Epiphysen- 
schwellungon,  besonders  an  den  unteren  Enden  des  Radius  und  der  Ulna, 
selbst  wenn  andere  verdächtige  Symptome  vorhanden  sind,  nun  gleich 
für  syphilitische  zu  erklären,  zumal  bei  älteren  Kindern,  die  das  erste 
Halbjahr  bereits  Uborschntlen  haben,  weil  hier  schon  Rachitis  zu  Grunde 
liegen  kann.     In  diesen  Fällen  bleiben  die  Schwellungen  der  Epiphysen 


')  Taylor, Syphilide  lesions  of  ihe  osseou3  system.  New-York,  1875,—  Löwin, 
Charit c  Annaleu,  Jahrg.  IV. 
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durch  die  Merourialkur  unberührt,   während  die  eigentlich  syphilitischen 
Symptome  verschwinden: 

Kiad  von  7  Honatea,  TOrgestellt  am  29.  Januar,  gat  genährt,  bl&ss.  CorytA 
6tti  der  Gebart.  8  Wochen  nach  dersflben  fleckiges  ExantbeiD.  darch  Bäder  (i)  ge- 
heilt, aber  immer  wiederkehrend.  Jetzt  spärliche  Roseola  im  Gesicht,  aaf  dem  Kopf, 
an  den  Händen  and  Füssen.  Zahlreiche  Condylome  uof  der  inneren  Fläche  des  rechten 
Oberschenkels,  um  den  Anns,  am  Scrotum  und  aaf  den  Nates.  Seit  einigen 
Wochen  starke  Schwellung  der  unteren  Epiphysen  der  Vordorarmknochen beiderseits. 
Schädclsntnren  noch  klalTend,  mit  sehr  weichen  Rändern,  Epiphysenschwellung  an 
der  Grenze  der  knöchernen  und  knorpeligen  Theilo  der  Rippen.  Mercurielle  Behand- 
lung. Am  17.  Februar  alles  geheilt  bis  auf  die  Schwellungcu  der  Epiphysen,  welche 
aDTerändert  sind. 

Suchen  Sie  also  in  .solchen  Fällen  immer  sorgfäUig  zu  erforschen^ 
ob  nicht  eine  Combination  von  Rachitis  and  Syphilis  stattfindet.  Im 
Allgemeinen  sind  die  in  den  ersten  Lcbensmonutea  vorkommenden 
Schwellungen  der  Epiphysen  unter  den  genannten  Umständeu  eher  als 
syphilitische  zu  betrachten,  als  später.  Einen  Unterschied  in  der  Form 
der  Anschwellung  (Taylor  oharaktcrisirt  die  syphilitische  durch  eiaen 
„plötzlichen,  steilen"  Beginn)  kann  ich  nicht  als  stichhaltig  betrachten; 
wohl  aber  die  von  mir  wiederholt  beobachtete  Thatsa>:'he,  doss  die  £pi* 
physenanschwellung  bei  Lues  auch  einseitig  auftreten  kann,  was  bei 
Rachitis  nie  der  Fall  ist. 

In  den  meisten  der  eben  mitgetheilton  Fälle  wird  Ihnen  eine  er- 
schwerte Beweglichkeit  oder  gänzliche  Immobilität  der  oberen 
Extremitäten  aufgefallen  sein,  welche  auch  bewirkt,  dass  die  aufgehobenen 
und  wieder  losgelassenen  Arme  wie  todte  schwöre  Körper  nicderiiclen 
(syphilitische  Pseudoparalyse).  Der  erste  Autor,  welcher  diese  Er- 
scheinung gebührend  würdigte,  war  meines  Wissens  Bednar'),  unter 
dessen  ü8  tabellarisch  zusammengestellten  Fällen  von  Syphilis  heredi- 
taria  die  Parese  der  Arme  IG  mal,  die  der  Beine  1  mal,  die  aller 
Extremitäten  '2  mal  notirt  ist.  Seine  Beschreibung  stimmt  mit  den  in 
unseren  Fällen  wahrgenommeneu  Symptomen  üborcin.  Bednar  scheint 
geneigt,  obwohl  er  es  nirgends  geradezu  ausspricht,  diese  Parese  als 
eine  royopathischc  Affcction  aufi^ufasscn  und  lediglich  von  einem 
schlaffen  Zustande  der  Musculatur  herzuleiten.  Ich  bin  nicht  in  der 
Lage,  eine  geoügonde  Erklärung  dieser  Paralysen  zu  geben.  Um  eine 
centrale  AfTection  handelt  es  sich  dabei  wohl  nicht,  aber  auch  die  An- 
sicht, dass  man  es  mit  einer   durch  Schmerz    bedingten  Immobilität  zu 


*)  Krankheiten  der  Neugeborenen  a.  s.  w.   Wien,  \Sb'3,  IV.  S.  227. 
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thun  habe,  wird  dadurch  zweifelhaft,  dass  ich  in  nicht  wenigen  Fällen 
dioser  Art  durch  passive  Bewegungen  der  betreffenden  Extremität  ebenso 
wenig,  wio  durch  Druck,  Schmorcäusserunjren  hervorrufen  konnte.  So 
viel  3teht  fest,  dass  in  allen  meinen  Fällen  mit  der  Abnahme  der 
KnochonanschwelluDg  auch  die  Beweglichkeit  der  Extremität  bald  wieder- 
kehrte. Freilich  könnte  man  dagegen  geltend  machf^n,  dass  Bednar 
in  keinem  seiner  Fälle  von  Parese  eine  Epiphysenanschwellnng  erwähnt, 
dass  in  meinem  ersten  Fall  auch  der  von  Anschwellung  freie  Arm  pa- 
rciisch  war,  and  da.ss  ich  andererseits  wiederholt  Lähmung  des  einen 
Arms  beobachtet  hübe,  während  doch  die  Epiphysen  beiderseits  stark 
geschwollen  waren.  Ja  ich  kann  selbst  ein  paar  Fälle  anführen,  wo 
die  Parese  ohne  jode  nachweisbare  Knochenaffection  bestand: 


Kind  Ton  (>  Wochen,  mit  gelbrother,  otwas  «Icsquamiremler  Roscola  auf  den 
Armen  und  Beinen,  ioi  Gosicht  und  am  Rumpf,  daokelrolheu,  glänzenden,  dosqaa- 
.mirenden  l'usssohlen  und  Handflächen,  Coryza  und  Conjunctivitis.  Beide  Arme 
'lagen  voUkommen  sohlaff  da,  nur  die  Pinger  zeigten  einige  leise  Bewegungen. 
Kirgends  eine  Knochonanschvelincg.  Die  in  der  Universitälspalüflinik  am  lO.Joli 
1860  begonnene  Mercarialknr  hfttte  sotion  bis  zum  IG.  ein  Sohirinden  des  Ausschlags 
und  eine  bessere  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten  erzielt. 

Kind  von  3  Monaten,  om  1&.  Januar  in  meiner  rdiklinik  vorKOslelU.  Die 
Mutler  hat  bereits  4mal  abortirt.  Arme  und  Beine  fast  von  Geburt  an  unbeweg- 
lich und  schlalT  daliegend.  Coryza  mit  ScbnöfTelD  and  Auslluss,  einzelne  Roseola- 
flecke  im  Uesichl  und  um  den  Anns.  Keine  Anschwellungen  der  Knochen.  Mcrcurial- 
kur.  Am  4.  Febr.  Coryza  und  Recke  geheilt.  Arme  werden  gut  bevegt,  Beino  eben- 
falls, lassen  sich  aber  in  den  Kniegelenken  wegen  eines  Widerstandes  der  Flexoren 
nicht  voUkommen  strecken.   Fortsoixung  der  Kur. 

Kind  von  6  Wochen.  Coryza,  Fasssohlen  roth^  glänzend,  desquamirend,  Ko* 
seola  um  den  After.  Epiphysen  nicht  geschwollen.  Seit  STagen  Arme  schlafl',  im- 
mobil; jode  passive  Bewegung  ruft  Geschrei  bcrror   Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  8  Wochen,  leichte  Roseola,  Intertrigo  ulcerosa,  Rhagaden  der 
Unterlippe,  Coryza.  Beide  Arme  paralytisch,  schlaff;  Epiphysen  nicht  ge- 
schwollen.   Weggeblieben. 

Die  Deutung  dieser  „Psoudoparaly  ^on",  welche  mit  Vorliebe  die 
oberen  lüxtreraitäten  treffen'),  mögen  sie  nun  mit  oder  ohne  Anschwel- 
lung der  lipiphysen  verlaufen,  ist  daher  vorläufig  noch  unsicher;  ins- 
besondere ist  ihr  Zusammenhang  mit  den  von  Wegner*)  gefundenen 
Knochenveränderungen  nicht  erwiesen.  Bei  syphilitischen  Neugeborenen 
und  jungen  Kindern  findet   man   nämlich  fast  constant  an  den  Röhren- 

')  Gin  angeborenor  Fall  dieser  Art  ist  ?on  Vic&relli  (Uevue  mens.  Mars 
1893.  U'2)  mitgethoilt. 

^)  Virchow's  Archiv.   Bd.  50.  S.  305. 
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knochen,  nnd  zwar  an  der  Uobergan^stelle  der  Diaphyse  in  don  Knorpel 
der  Epiph>se  einen  krankhaften  Prooess,  welcher  auf  excessiver  Wuche- 
rung der  Knorpelzellon  und  rotardirter  Ossification  der  schon  verkalkton 
Substanz,  beruht.  Gofässnoubildung  im  Knochen  soll  dabei  gar  nicht 
oder  nar  sehr  unvollkomracn  stnttGndcD,  und  in  Folge  der  mangolhaften 
Krnährung  sollen  die  Zellen  durt^h  Schrurapfung  und  Fettmetaraorphose 
langsam  untergehen.  Auf  Durchschnitten  giebt  sich  dieser  Froceas 
durch  eine  an  der  Grenze  des  Epiphysenknorpels  verlaufende 
schmale,  gelbliche  oder  orangefarbige,  etwas  zackige  Linie 
kund,  welche  durch  die  abgestorbene  Substanz  gebildet  wird,  nunmehr 
Dia-  und  Kpiphyse  trennt  und  durch  eine  „entzündlich  suppuralivo  Com- 
plication''  zur  völligen  Ablösung  der  Epiphyse  fuhren  kann.  Der  ganze 
Vorgang  tritt  immer  multipel  auf,  besonders  häufig  am  unteren  Ende 
des  Femur,  an  den  Unterschenkel-  und  Vorderarmknoehen  und  an  den 
Rippen,  mitunter  an  allen  Röhrenknochen.  Dabei  geht  dio  Verknöche- 
rung des  Epiphysenknorpels  unregolmassig  von  Statten,  und  dio  im  ge- 
sunden Knochen  reihenweise  geordneten  KnorpclzoUen  sind  theilwciso 
verwirrt  oder  gänzlioli  aufgelöst,  durch  kleinzellige  Gruppen  ersetzt. 
Diese  Beobachtungen  wurden  von  Waldeyer  und  Köbncr')  bestätigt, 
nur  betrachten  sie,  wie  auch  Taylor,  die  gelbe  Zone  nicht  als  eine 
durch  Gcfassmangel  bedingte  Nekrobiose,  sondern  als  einen  gummösen, 
durch  massenhafte  Zollenneubildung  bedingten  Proccss,  welcher  durch 
Compression  der  Gefässe  das  Absterben  des  intermediären  Gewebes  und 
damit  die  Trennung  der  Epi-  und  Diaphyse  zur  Folge  habe.  Mag  nun 
diese  oder  jene  Deutung  dio  richtige  sein-),  so  bleibt  uns  immer  die 
klinisch  wichtige  Thatsacho,  dass  es  sich  an  der  Epiphysongrcnzc  um 
einen  krankhaften  Vorgang  handelt,  der  zwar  nur  in  dem  kleinsten 
Theil  der  Fällo  während  dos  Lebens  erkennbare  Symptome  hervor- 
ruft (Anschwellung,  Schmerz,  Immobilität),  dessen  Einlluss  auf  die  Be- 
wegungen der  botreffenden  Extremitäten  aber  auch  da  nicht  unterschätzt 
worden  darf,  wo  diese  Symptome  fehlen.  Eine  während  des  Lebens 
schon  nachweisbare  Ablösung  der  Epiphy^c  konimt  nur  ausnahmsweise 
vor,  und  zeigt  sich  dann  durch  abnorme  Beweglichkeit  an  der  Grenze 
der  Epiphyso  und  eine  ungewöhnliche  „Schlottrigkcit''  der  Hand  (Köb- 
ner  und  Waldeyer).   Ich  selbst  konnte  nur  in  einem  Falle  Crepitation 


')  Virohow's  Archiv.  Bd.  55. 

»)  Nach  lUftb  nnd  Veraguth  (Virchow's  Archiv.  Bd.  84.  Hea  2)  soll  es 
sich  haaptsSchlich  um  einon  entzündlichen  Vorgang  im  Knorpel  handeln,  wodurch 
dieser  Fpaltformig  zerklüftet  wird. 
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an  der  betreffenden  Stelle  nachweisen')  Uebrigens  kommt  die  geschil- 
derte Veränderung  an  den  Epiphysengrenzen  nicht  immer  gloichmässig 
vor.  Bei  einem  zwoimonatÜchen  Kinde,  dessen  Vorderarraepiphysen  schon 
während  dos  Lebens  deutlich  geschwollen  waren,  fand  ich  sie  gut  ent- 
wickelt nar  nn  diesen,  an  den  anderen  Knochen  schwach  angedeutet,  bei 
einem  Kindo  von  30  Tagen  an  allen  untersuchten  Knochen  nur  schwach 
sichtbar^).  Viellciohi  hatte  hier  die  seit  ^0  Tagen  mit  Erfolg  gebrauchte 
Mercurialkur  (alle  Ausschläge  waren  bereits  geheilt)  auch  auf  die  Knochen 
günstig  gewirkt. 

Eine  Theilnahmc  der  Gelenke,  sei  es  mit  oder  ohne  Verraiitelung 
der  Epiphysenerkrankung  habe  ich  selbst  noch  nie  mit  Sicherheit  beob- 
achtet Dagegen  wollen  andere  Autoren*)  eiterige  Gelenkentzündungen 
oder  pcriarticuliiro  Absocsso  im  Gefolge  hcroditärcr  Lues  gesehen  haben. 
Ohne  die  Richtigkeit  «heser  Beobachtungen  in  Abrede  zu  stellen,  kann 
ich  doch  nicht  umhin,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  sich,  wenigstens  in 
einem  Theil  derselben,  auch  um  zufällige  Gomplicationon  von  heredi- 
tärer Lues  mit  Gelonkentzüiidung  hnndidn  konnte.  Auch  rlio  subacuto 
Form  der  hereditär  syphilitischen  GelenkalTection,  von  welcher  Somma*) 
6  Fälle  beschreibt,  ist  mir  bis  jetzt  nur  in  einem,  noch  dazu  nicht  ganz 
zurerlässigen  Falte  vorgekommen. 

Bouchut  und  Parrot'*)  fanden  auch  die  Diaphyscn  der  Höhron- 
knochen  oft  ungewöhnlich  dicht  und  hart,  mit  periostitischen  Aullage- 
rungon    beseUt,    und  Wegner  sah   in  seltenen    Fällen  eine  gummöse 


')  Troisier,  Union  m6(\.  1883.  No.  104  und  Kremor,  Beitr.  tnv  syphW. 
Epipbyscnlosung.    Mssert,   Beilin,  1884,  beaohreibon  solche  Fälle. 

^;  Nflcli  KÖbner  und  Waldoyor  siofl  aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  macro- 
scopische  Alterationen  der  Epipbysen  fehlen«  dieselben  durch  das  Microscop  sicher  zu 
erkennen.  —  booier  i,Zeitscbr.  f.  üebartsh.  ti.  Gynäcol.  X.  H.  3.  1884)  vermisste 
sfo  nntcr  43  niAceiirten  Frachten  In  13  Pollen,  ron  denen  einige  unzweifelhaft  sy- 
philitisch waren. 

»)Gntrrbock,  v.  I.nngenhook's  Archiv,  XXHI.  Heft  2  a.  XXXI.  Heft  2.  — 
Sohüller,  Ebendiis.  XVUI.  lieft  ä.  —  Parrot.  —  lloubncr»  Virchow's  Archiv. 
Dd.  84.    1881.  -  Klin.  Wochenschr.  1884.   S.  548. 

')  Su  di  una  forma  morbosa  artlcolare  per  sitilido  ereditaria.  Napoli  l8Sä.  Die 
Charaktere  derselben  sind  nach  Sonima  sehr  frühzeitiges  Auftreten,  Gaehexio,  Qe- 
sclirei  bei  Bewegung,  Fieber  bis  39",  multiple  Gelenkanschwollungen  (besoodcr«  des 
Kniegelenks;  mit  leichter  Kothe  und  Wärmeerböbnng.  Dauer  I8  Tage  bis  S'.'j  ^'*^~ 
nale.  Htilting  durch  spocißscbe  Kur  (Eiaroibnng  von  Ung.  merc.  und  Jodkali)  mög- 
Uch,  Die  Seclionon  ergaben  in  3  Füllen  Entzündung  der  SynovialkapseU  seröspuru- 
entes  Exsudat  in  der  Höhle,  Nekrose  des  Knorpels,  Hyperämie  und  Rarefaction  des 
anliegenden  Knochens.  Auch  Gummata  werden  erwähnt. 
3)  Archiv  f.  Kinderheilk.   11.  S.  433. 
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reriosliiis  auf  der  inneren  Seite  der  Schädclknochcn  oder  kleine  gumniöso 
Knoten  dos  Pericranium.  Nicht  ganz  sicher  erscheint  mir  der  folgende 
Fall  von  Knochenieiden,  welcher  das  Stern  um  betraf: 

Im  October  1878  warde  ein  gesand  and  blühend  aussehendes  Kind  von  OWoohen 
in  die  Poliklinik  gebracht.  Alle  Zeichen  von  Syphilis  fohlton.  In  der  Gegend  des 
Process.  ensifonuis  sterni  beistand  eine  luarkstückgrosse  graubelogte  Wundilüche,  in 
deren  Mitte  eine  fistalöse  OofTnung,  aas  welcher  bei  der  Kxspiiation  nebst  Eiter  einige 
liufibUsen  hervordrangen,  welche  offenbar  von  aussen  in  den  Kanal  eingedrungen 
waren.  Die  Sonde  traf  auf  den  rauhen  entblössten  Knochen  (Sternuin).  Nach  Aus- 
sage der  Mutier  hatte  sich  eine  Woche  nach  der  Geburt  ein  Äbsccss  gebildet,  welcher 
geÖfTnct  worden  war.  Erst  am  21.  Pohrnar  1879  sah  ich  das  Kind  wieder.  Nach 
Ausstossung  eines  Knorhensttichs  war  dio  Ktstcl  vollständig  geheilt;  es  bestanden 
nunmehr  aber  Coryza,  Rhagaden  der  Lippen  und  Mundwinkel,  KoseoUnecke  und 
Erosionen  am  den  Anas  und  an  den  Genitalien. 

Soll  man  die  Necrose  dos  Brustbeins  in  der  That  als  eine  syphi- 
litische betrachten?  es  wäre  dies  der  erste  und  einzige  ron  mir  beob- 
achtete FaU|,  in  welchem  ein  specifischcs  Knochenieiden  bald  nach  der 
Gebart  auftrat ,  allen  anderen  Symptomen  der  Krankheit  Monate  lang 
vorausging  and  ohne  specifische  Behandlung  heilte. 

Die  infantile  Syphilis  beschränkt  ihre  Einwirkung  nicht  auf  die 
Haut,  dio  Schleirahäulo  und  das  ICnochensystem  Violmehr  können,  wie 
bei  Erwachsenen,  auch  noch  andere  Organe  crgrÜfen  werdon,  unter  denen 
Hoden  und  Leber  als  diejenigen  xa  bezeichnen  sind,  deren  Theilnahme 
an  der  Krankheit  nicht  blos  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  nachge- 
wiesen werden  kann.  Dio  Erkrankung  der  Hoden  war  bis  auf  die 
neueste  Zeit  so  gut  wie  unbekannt.  Hennig  und  Taylor  erwähnen 
sie  nur  fiüchtig  und  erst  D^spr^s*)  beschrieb  genauer  3  Fälle  bei 
Kindern  von  7  Monaten  bis  /u  3  Jahren,  deren  einer  von  Cornil  secirt 
wurde  und  eine  Hypertrophie  der  Albiiginea  nebst  interstitieller  Orchitis 
und  Epididymitis  ergab.  Mir  selbst  sind  seit  dem  Jahre  1874  minde- 
stens 20  Fälle  vorgekommen,  welche  ich  zum  Theil  schon  früher'^)  rait- 
thoille.  Versäumen  Sic  daher  nicht,  in  jedem  Falle  von  infantiler  Lues 
die  Genitalien  zu  untersuchen.  Der  Hoden  erscheint  dabei  mehroder  weniger 
vergrösscrt,  hart  und  derb^  auch  wohl  uneben  oder  höckerig.  Das 
Volumen  wechselte  von  Hasehiuss-  bis  Kastaniengrösse.  Beide  Hoden 
fand  ich  4  mal,  ebenso  oft  den  linken  allein,  3mal  den  rechten  allein 
befallen.      Das  Jüngste   Kind    war    3  Monate,    das   älteste,    von    einem 


^)  Ballet,  de  la  soc.  chir.   I87S. 

"0  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.    1877.  Ko.  II. 
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Recidiv   der    Lucs    boftillcnc,    V/^  Jabro    alt.    Zur   Soctioo    kam    nur 
ein  ^W\: 

Roabe  von  S'/^  J&bren,  Endo  September  1876  mit  breiten  Coadrlomeii  am 
Anus  und  Psoriasis  sypliiliUca  in  die  Klinik  gebracht.  Beide  Uodcn  bedontond 
vergrösscrt  nn»l  tnotig.  Scbmiert'ur  (täglich  1,0  Ung,  einer.).  Nach  der  .^0  Kin- 
reibuiig;  sind  alle  krankbATton  KrscbcintingeD  verschwunden;  nur  die  ilcden  unver- 
ändert, Tod  am  25.  Dezember  an  lirechdarchfdll  Seation:  Beide  Koden  sehr  gross 
und  derb.  Das  Microscop  ergab  eine  ausgedehnte  interslitfelle  Bindegewobshypor- 
trophte  im  Hoden,  am  stärhsten  im  Corpus  Highmori.  Qummata  nirgends  nachweisbar. 

l^s  handelte  sich  also  in  diesem,  wie  in  dem  Falle  von  DSspres 
und  in  den  späteren  Beobachtungen  von  Ilutinel'),  um  interstitielle 
Orchitis,  üum  Thoil  auch  Epididymitis,  die,  wenn  sie  bis  zur  fibroiden 
Neubildung  fortgeschritten  ist,  wohl  jeder  Cur  widerstehen  wird.  Nur 
in  einem  früheren  Stadium  dürfen  Sie  noch  eine  Rückbildung,  wenn 
auch  nit'ht  immer  eine  vollständige,  erwarten,  wovon  ich  mich  in  vier 
Fällen  überzeugt  habe.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Hoden  kann 
auch  die  Leber  von  interstitieller  Entzündung  mit  oder  ohne  Bildung 
von  Guramiknoten  befallen  werden,  welche  in  einem  Theil  der  Fälle  erst 
bei  der  Section  erkannt  wird*j: 

Madchen  von  7  Tagen,  nnehelich  in  der  Charite  geboren.  Vater  syphili- 
tisch. Roseola  und  Psoriasis  der  Handfläobon  und  Fosssohtcn,  der  Ober-  und  Untor- 
schenbcl  und  der  Nates,  hochgradige  Atrophie,  keine  Anschwellung  der  f<ebrr. 
Tod  an  bV.'ichöprung  am  ä6.  Nov.  1875.  Section:  Interstitielle  llepaittia. 
Iveber  etwas  vergrössert,  sehr  derb,  glatt.  Acini  nicht  sichtbar.  Farencbym  überall 
von  w«isslicltco,  aus  Bindegewebe  bestehenden  Streifou  durchbogen.  Corticalsubstanic 
der  Nierrn  äusserst  derb.  Magenfundos  aussen  und  innen  hämorrhagisch,  Schleim- 
baut mit  einer  mvnibranartig  zasamni^nhiingenden  Schicht  blutigen  Schleims  über- 
xogen.  An  verschiedenen  Röhrenknochen  die  gelbo  Kpiphysenione ;  am  rechten  Ha- 
merus  periostitiscbe  Auflagerungen.  Alle  Diaphysen  enorm  hart. 

Während  in  diesem  Falle  die  interstitielle  Hepatitis  erst  auf  dem 
Sectionstisch  erkennbar  war,  und  auch  der  blutige  Catarrh  des  Magon- 
fuudus,  wohl  eine  Folge  der  Stauung  in  der  Pfortader,  symptemlos  blieb, 
macht  sicli  in  anderen  Fällen  Anschwellung  der  Leber  bumorkbari 
welche  die  Diagnose  gestattet. 

Felix  L.,  3  Monate  alt,  bekam  im  Alter  von  0  Wochen  einen  sich  allmSlig 
über  den  ganzen  Körper  verbreitenden  maculöson  Ausschlag  Stellenweise  schössen 
erbsengrosse,  mit  trübem  Ii  halt  gefülllti  Blasen    auf,    am  Scrotum  und  iu  der  Um- 


')  Hovue  mensuelle.  2.    1878. 

^)  Vorgl.  V.  Bäronsprung,  Die  hereditäre  S^-pbilis.    Berlin  18G4. 

Hciiocb,  Vorl«aaii|teti  Qbur  UudcrkrJUtklMllcn.     T.  Aufl.  7 
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gthtng  des  J^biu  bildete  sieb  Intertrigo,  seit  ctva  4  Wochen  aaob  Coryza  und  [fetser- 
fceii.  Am  15.  März  constatirte  ich  neben  don  gewöhnlichen  S)mptomen  der 
hereditären  TiUes  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Leiber.  Diese  reichte  bis 
xnm  Nive&a  des  Nabels  herab,  wo  ihr  scharfer  Rund  leicht  durohzuf üblen  and  bei 
Jeder  Inspii&tion  durch  die  atroptiischen  Bauchdecken  hindurch  sichtbar  war.  Ober* 
fläche  glatt,  nicht  empfindlich .  Die  Lcberdäuipfung  giuji;  nach  links  unmittelbar  in 
die  der  Milz  ober.  Die  Hercurialbebandlung  blieb  erfolglos,  die  Atrophie  nahm  zu, 
und  am  25.  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ansehnlich  rer- 
grösserte,  mit  vielen  weisslicbgelben,  mehr  oder  minder  amfanglichen  Herden  und 
Streifen  durchsetzte  Leber,  welche  bei  der  von  Prof.  Klebs  vorgenommenen  micro- 
scopischen  Untersuchung  die  Erscheinungen  der  interstitiellen  Hepatitis  •larbot.  Mih 
und  Nieren  macroscopisch  normal, 

Kind  von  9  Wochen.  Seit  der  Geburt  mä-s^iger  Icterus  mit  Färbung  der 
Sclera  und  der  Schleimhäate.  Faeces  und  Utin  gallebaltig.  lieber  prominirend.  glatt. 
Keine  Zeichen  von  Lues,  zunehmende  Atrophie.  Behandlung  mit  Calomel  ohne  Wir- 
kung, Tod  nach  'iWochon  im  Collaps.  Section:  l^ber  sehr  gross,  dick,  olivongrün, 
derb.  Acini  durch  weis.se  Bindegowebsstränge,  deren  Uassonhaftigkeit  besonders  micro- 
scopiscb  nachweisbar  ist,  von  einander  getrennt  ([Iep.-tlilis  interstitialis;,  Magen-  und 
Darmsohleimbant  stellenweise  blutig  sufTundirt.  An  allen  Rippcnepiphysen  die  cha- 
rakteristische syphilitische  Zone.  Sonst  nirgends  Zeichen  von  Lues.  —  Bald  da- 
rauf kam  mir  ein  ideotisiher  Fall  vor,  der  noch  deshalb  bemerkenswerth  ist,  weil 
dieselbe  Mutter  schon  drei  Kinder  an  dieser  mit  Icteras  verbundenen  Leberaffectioa 
verloren  hatte. 


An  einer  froheren  Stelle  (S.  25)  wnrde  bereits  der  Fälle  von  intor- 
.slUieller  Hepatitis  und  Obliteration  Jcr  Gallengünge  gedacht,  welche  als 
oongenitale  betrachtet  werden  müssen.  Ich  wiederhole  hier,  dass  Lues 
nur  in  einem  kleinen  Theil  dieser  Fälle  bestimmt  nachweisbar  war, 
während  in  den  eben  niitgetheilten  und  in  manchen  anderen')  die  syphi- 
litische Basis  unzweifelhaft  war. 

Icterus  pflegt  in  diesen  Fällen  nur  in  massigen)  Grndo  oder  auch 
gar  nicht  vorhanden  xu  sein,  kann  aber  auch  einen  hohen  Grad  er- 
reichen und  ein  grünliches  Colorit  darbieten,  wenn  die  Schwielen bildung 
Dicht  nur  das  iotorstitielle  Gewebe,  sondern  auch  die  Porta  hopatis 
botrifl^t.  Auch  Ascites,  der  doch  bei  interstitieller  Hepatitis  (Cirrhose)  ein 
häufiges  Symptom  bildet,  fehlt  hier  fast  immer;  umso  bemerkenawerther 
ist  ein  Fall  von  Dopasse-),  in  welchem  die  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 


*)  Vergl.  den  l'all  von  Beck  (Prag.  med.  Wochenschr.  1884.  ^H):  8monat- 
liober  Poetus,  Schwielcnbildung  in  der  Leber,  an  den  GallengüDgen,  der  üallen- 
blaso  und  im  Pancreas,  mit  miliaren  gummösen  Herden,  iDterstllieller  Orchitis  und 
Epididymitis.  —  de  Ruyter,  Kinige  Fälle  von  Syphilis  congenita.  Disserb.  Uertin, 
18d&.  —  P.  Meyer,  Aus  der  Kinderpoliktinik  der  K.  Charitü  zu  Ucrlin.  Berlin. klln. 
Wochenschr.   188fi.   No.  llJ. 

-')  Hevue  menü.  Aoüt.    1886.  p.  360. 
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höhle  mit  dem  SchcideDkanal  des  Scrotam  communicirte  uod  darch  drei- 
malige Function  (einmal  des  Sorotum)  entleert  wurde.  Der  Fall  ist 
auch  durch  den  Erfolg  der  specifischen  Cur,  die  sonst  nichts  zu  leisten 
pllogt,  ausgezeichnet,  wenn  auch  noch  im  8.  Lebensjahre  das  Volumen 
der  Lobor  ansehnlich  vermehrt  erschien.  Immerhin  gehören  die  Fälle, 
in  denen  die  luetische  Erkrankung  der  Labor  klinisch,  also  vor  der 
Section,  mit  Sicherheit  nachweisbar  ist,  meiner  Erfahrung  nach  zur 
Minorität. 

Auch  die  Milz  soll  häufig  in  Form  einer  Hyperplasie,  Induration 
und  Perisplenitis  adhaesiva  «n  der  hcrcdiläron  Lues  Theil  nehmen,  und 
ich  selbst  habe  mehr  oder  minder  umfängliche  Tumoren  derselben  bei 
solchen  Kindern  beobachtet,  einmal  schon  bei  einem  6  Wochen  alten, 
sehr  atrophischen,  ferner  bei  einem  2  Monate  alten,  mit  Roseola  und 
fühlbarem  Lebertamor  behafteten  Kinde.  Man  vergesse  aber  nicht,  dass 
die  Milz  auch  bei  nicht  syphilitischen  Säuglingen  nicht  selten  hyper- 
trophisch gefunden  wird,  und  daher  auch  eine  zufällige  Combination  von 
Lues  und  Milztumor  in  manchen  Fällen  stattfinden  mag').  Auch  in  den 
Nieren,  den  Nebennieren,  dem  Pancreas,  kommen  interstitielle 
Bindegewebswucherungen  vor,  welche  aber  ebensowenig  ein  klinisches 
Interesse  darbieten  ,  wie  die  gummösen  Knoten  und  interstitiellen  Ent- 
zündungen, die  bisweilen  in  der  Thymusdrüse,  in  den  Lungen  und 
selbst  im  Herzen  gefunden  werden.  Thymusabscesso,  auf  welche 
P.  Dubois  besonderen  Werth  legte,  sah  ich  2 mal  in  Form  kaum 
crbsengrosscr  multipler  Eiterherde,  und  zwar  bei  Kindern,  die  schon  in 
der  ersten  Lebenswocho  zu  Grunde  gingen  und  gleichzeitig  viel- 
fache Pcmphigusblasen ,  besonders  in  den  Hand-  und  Fussflächen, 
darboten. 

Die  Thcilnahmc  der  Norvcncontra,  besonders  des  Gehirns  und 
seiner  Gcfnssc  an  der  S)philis,  welche  in  un;sercr  Zeit  vielfaches  Inte- 
resse erregt  hat,  scheint  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Erwachsenen  weil 
häufiger  vorzukommen  als  bei  Kindern.  In  vereinzelten  Fällen  beob- 
achtete ich  Coutractoren,  welche  durch  eine  specifische  Cur  gebessert 
oder  geheilt  wurden.  Der  erste  Fall  dieser  Art')  betraf  einen  U  Monate 
alten  Knaben  (2i.  November  1867): 

Dio  Untersuchung  ergab  Contraotur  des  rechten  Arms  im  Rllfnbogcngolenk, 
der  rcobtssoiUgOD  Kioger,  und  beider  unteren  Extrem italeii  in  den  Kuiogelenkcn. 
Stehe»,  Sitzen,    Greifen   mit  der  rechten  Hund  unmöglicli.    Biceps  bracbii  und  die 


»)  Hnslund,  Äichiv  f.  Kindcrhcilk.   IV.   S.  297. 

'*)  Ueiträgo  zur  Kinderbeilk.   N.  1<\  Berliu,  1868.  S.  421. 
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Flexoren  der  Unterschenkel  slraff  gespannt;  jeder  Versucl],  die  Tboilc  zn  strecken, 
erregt  heftiges  Geschrei.  Gleichzeitig  bestanden  Paprln  um  den  Anns  nnd  auf  dem 
Scrotnm,  ExcoriAtion  der  Nasenllägel  und  Mundwinkel,  Coryza,  Anechwetlang  der 
CUvicular-  und  Axillardrn.sen.  Die  Anamnes«?  ergab,  dasa  das  Kind  Monate  lang  an 
starker  Coryza,  an  „Blasenausschlag"  und  Geschwüren,  und  im  Alter  von  3  Wochen 
mehrere  Tage  an  epilepiiformen  Krämpfen  gelitten  hatte,  woraof  die  Contracturon 
sich  allmälig  entwickelt  haben  sollten.  K&cbdem  das  Kind  einen  Monat  lang  Morcar 
genommen  hatte,  konnte  es  am  23.  Doc.  die  rechte  Kund  öHaen»  auch  das  Knie  etwas 
Qeoliren.  Bis  zum  3.  Febr.  18(>8  allm&lige  [3essernng.  Am  27  l'ebcrgang  zum  Jod- 
kali. Am  30. März  llng  das  Kind  an  za  laufen  und  den  roubten  Arm  zn  gebrauchen. 
Weiterer  Verlauf  unbekannt. 


Der  Einfluss  der  antisyphilitischen  Behandlung  ist  hier  unverkenn- 
bar. Dennoch  fragt  es  sich,  ob  die  Cuntracturon  in  der  Thal  al.s  eine 
centrale  Aflfection,  welche  dann  mit  den  früher  öbefitandenen  Krämpfen 
in  Verbindung  zu  bringen  wäre,  oder  als  eine  interstitielle  Myositis, 
wie  sie  auch  bei  sypliilitischeu  Erwachsenen  vorkAmnit,  betrachtet  wer- 
den sollen.  Dass  die  letztere  auch  bei  hereditärer  Syphilis  vorkommen 
QU,  scheint  mir  durch  folgenden  Fall  bewiesen  za  werden: 

Bei  einem  4  Honale  alten  syphilitischen  Kinde  bestand  starre  ContracLur 
und  Härte  der  an  der  hinteren  Partie  beider  Oberschenkel  liegenden  Flexoren 
dgs  Unterschenkels,  wodurch  die  Bcino  anhaltend  in  halber  Iteugang  gehalten 
worden.  Streckung  der  rnterschenkt>l  im  Kiiic  war  nur  ihcilwoisc  möglich.  Der 
mehrw^ohentlicho  Gebrauch  des  Quecksilbers  bewirkte  rollständige  Heilung,  zuerst 
der  Hautoraptionen,  schliesslich  auch  der  Contracturen. 

Eigentliche  cerebrale  Symptome  konnte  ich  bei  der  Syphilis 
infautitis  nicht  beobachten,  weder  die  von  Somma')  beschriebene  chro- 
nische McBin^ntis ,  noch  Lähmungen  einzelner  oder  mehrerer  Extremi- 
täten, noch  convulsivische  Anfälle,  und  wenn  solche  Dinge  auch  vor- 
kamen, war  es  doch  immer  zweifelhaft,  ob  man  Lucs  wirklich  fiir 
dieselben  verantwortlich  machon  durfte.  Dahin  gehört  auch  der  fol- 
gende Fall: 

Bei  einem  2jähriKen  Kinde  (am  0.  November  1877  in  die  Kindenibtheilung  auf- 
genommen) bestand  neben  Spina  ventosa  ein  ungewöhnliches  psychische.')  Wesen,  ein 
Wechsel  von  Altklagheit  and  Stumpfsinn,  ohne  irgend  eine  Motilitätsstörung.  Nach 
dorn  an  Diphtherio  erfolgten  Tode  ergab  die  Seotion  unter  der  Pia  nnd  an  ver- 
sohiedenen  Stellen  iler  Gehimsubstanz,  auch  im  kleinen  Gehirn,  mehrere  höckerige, 
kir.*;ohgrossf  Tumoren,  die  in  der  Peripherie  grau  durchscheinend,  im  Centrum  theils 
verfettet,  theils  verkalkt  waren.  Ein  ähnlicher  Herd  fand  sich  im  oberen  Theile  der 
linken  Niere.     Da  in  keinem  Theile  Tuberkel  vorkamen,  aber  auf  beiden  SohieO' 


')  Clinica  pediatrirti  dj  Napoli.    1877. 
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lieinen  periosteale  Auflagerungen  gefunden  wurden,  liegt  es  nalie,  die  Gehirn- 
tumoren als  sjpbilitiäcbe  Gommata  /.u  bcliaohtcu,  wofür  sie  auch  nach  der  Unter- 
sauhang  im  p&tholog;i5chen  Institnt  der  Charite  erklärt  wurden  '). 

la  Qooestor  Zoit  haben  FischP)  and  Kohts*)  eine  grosse  Reihe 
in  der  Literatur  zerstreuter  Fälle  gesammelt  und  eigene  hinzugefugt,  in 
welchen  die  verschiedensten  Cerebralsymptome,  Epilepsie,  Contracturen, 
Lähmangcn,  geistige  Störungen,  und  die  dabei  gefundenen  anatomischen 
Veränderungen  (gummöse  Meningitis  ccrebralis  und  spinalis,  Sclcrose, 
Endarteritts),  von  hereditärer  Syphilis  abgeleitet  werden.  Ich  will  die 
Richtigkeit  dieser  Schlüsse  nicht  bestreiten  ,  kann  mir  aber  nicht  er- 
klären, dass  ich  selbst  trotz  der  grossen  Zahl  hereditär  syphilitischer 
Rinder,  welche  mir  zugehen,  cerebrale  oder  spinale  Symptome,  die  man 
zweifellos  auf  Lues  beziehen  könnte,  so  gut  wie  gar  nicht  beobachten 
konnte.  Insbesondere  ist  mir  der  behauptete  Zusammenhang  von  chro- 
nischem Hydrocephalus  mit  Lues  heredilaria  sehr  zweifelhaft  Von  einer 
specifischcn  Behandlung  habe  ich  wenigstens  nie  den  geringsten  VorthcU 
gesehen. 

Im  GcfässsystODi  Neugeborener  fand  man  bisweilen  Verände- 
rungen, die  an  die  „luetischen  Erkrankungen'^  der  Hirngefässe  erinnern; 
so  sciiilderl  Schütz*)  die  kleinen  Arterien  der  Nieren  und  der  Haut 
als  stark  verengt,  ihre  Wandungen  durch  Hypertrophie  der  Maskelhaut 
und  Advonlitia  bedeutend  verdickt,  und  leitet  davon  die  vielfachen 
kleinen  Ecchymosen  her,  welche  sich  bei  diesem  Kinde  (einer  Früh- 
güburt)  auf  der  üant,  im  Untcrhautzellgewi-be,  in  den  Muskeln,  den  Nieren 
und  anderen  Theilen  vorfanden.  Ob  aber  diese  Gefässveräoderungen  in 
der  That  durch  Syphilis  bedingt  sind,  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Fisch  1')  zweifelhaft,  welcher  diesen  Befund  an  den  kleinen  Arterien 
der  Neugeborenen  als  den  normalen  betrachtot  und  ihm  jede  Be^tiehung 
zu  Blutungen  abspricht,  während  Mracok**)  bei  Kindern  mit  Syphilis 
„haemorrhagica"'  an  den  kleinen  und  mittleren  venösen  befassen  die 
Wandungen  durch  Keruwuchoruug  verdickt,  das  Lumen  verengt,  selbst 
geschlossen  gefunden  haben  will.     Bei  dieser  ungewissen  Sachlage  kann 


'}  Vergl,  Sjcmerliog,  Congenitale  Hirn-  and  Rächenmarkssyphilis.    Arohlr 
f.  Psych.   Bd.  20.   Hell  1. 

>)  Zeitsohr.  f.  Heitk.  XI.   1890. 

3)  Pädiatr.  Arbeiten.   Pestschr.   Berlin,  ld90. 

*)  Präger  med.  WochensoUr.    187S.   No.  45,  4Ü. 

*)  Arohiv  d.  KinderbeUk.   Vlll. 

•)  Jahrb.  f.  Kindorheilk.   XXVII.  S.  191. 
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man  der  von  Bohrend')  veräuchten  Aofstollung  einer  „hämorrhagi- 
schen" Form  der  Syphilis  neonatorum  kaum  eine  sichere  anatomische 
Grundlage  zuerkennen.  Weit  eher  glaube  ich  für  diese  Fälle  eine  Com- 
bination  der  Lues  mit  septischen  VorgängcD  annehmen  zu  dürfen,  die 
zumal  bei  elenden,  vielfach  mit  LUcerationen  behafteten  Kindern  in  Folge 
einer  „Mischinfection"  eintreten  können. 

Verlauf  und  Ausgang  der  hereditären  Syphilis  worden  nach 
meiner  Erfahrung  weniger  durch  die  Art  der  Symptome,  als  durch  den 
Ernährungszustand  der  Erkrankten  bestimmt.  Syphilitische  Säug- 
linge, welche  sich  einer  naturlichen  ßrnältrung  durch  die  31utter  oder 
Amme  zu  erfreuen  habcn^  gedeihen  bei  einer  spccifischcn  Cur  meistens 
gut  und  bieten  die  besten  Aussichten  auf  vollständige  Wiederherstellung. 
Dagegen  halte  ich  alle  künstlich  ernährten  Kinder,  besonders 
die  von  Geburt  an  schwachen  und  atrophischen  für  sehr  ge- 
fährdet, die  letzteren  sogar  immer  für  verloren.  Während  ich  in  der 
Priratpraxis,  und  selbst  in  der  Poliklinik,  von  einer  sehr  grossen  Zahl 
syphiliiischer  Kinder  nur  einzelne  durch  zufällige  Complicationen  ver- 
loren habe,  sah  ich  in  der  Kinderabtbeilung  der  Charit^  fast  alle 
Fälle,  und  dies  waren  ausnahmslos  hochgradig  atrophische,  zu  Grunde 
gehen.  Der  Tod  erfolgt  nioht  selten  ganz  plötzlich,  was  schon  von 
Troussoau  hervorgehoben  wurde,  moinor  Ansicht  nach  aber  durchaus 
nichts  besonderes  ist,  da  plötzliche  Todesfälle  bei  atrophischen  Kindern 
überhaupt  ziemlich  oft  vorkommen.  Unter  günstigen  Verhältnissen  nimmt 
die  Krankheit  oft  überraschend  schnoLl  eine  glückliche  Wendung. 
Man  ist  erstaant,Ausschläge,Condylome,KnochonanschwellungeD  unter  dem 
Einflüsse  des  Quecksilbers  schon  nach  5  — G  Tagen  sich  vermindern  und 
nach  wenigen  Wochen  gänzlich  verschwinden  zu  sehen.  Aber  ich  warne 
Sie  vor  der  üeberschälzung  des  Erfolgs.  K  e  ci  d  i  v  e  gehören  hier  zu  den  häufigen 
Erscheinungen,  und  gerade  in  Polikliniken,  wo  die  Kinder  schon  nach 
dem  ersten  Schwinden  der  Symptome  so  oft  der  weiteren  Beobachtung 
entzogen  werden,  hat  man  Gelegenheit,  sich  von  dieser  Thatsache  zu 
überzeugen: 

Kind  Ton  ti  Wochen,  am  7.  Januar  mit  rielen  Symptomen  der  Syphilis 
vorgestoUl.  Heilung  Ende  Pobroar  durch  Mercur.  Wieder  TorgestelU  am  ]0.  April 
mit  einem  seil  3  Tagen  bestehenden  Recldiv.  Heilung  am  28.   Kucidiv  am  IS.  Juni, 


*)  Vi4^rte]jab^S5ch^.  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1884.  Ich  bemerke  nur,  dass 
unter  Uebrcnd'ä  Fällen  sich  zwei  bcßaden.  in  velcbeti  MiUtumor  und  Purpura  be- 
st&Ddoti,  was  auch  ohne  Lues  oft  beisammen  vorkommt.  Vergt.  auch  Petersen, 
Ebendus.   1883.  S.  ^09. 
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Kaabe  vod  2  Jahren,  geboren  von  einer  syphililisoben  UuUer,  deren  s&mml* 
liebe  Kinder  inficirt  waren.  Lucs  iofautilis  ioi  zweiten  Lobeasmoaat.  Einige  Woob«D 
später  in  der  rollklinik  an  Erosionen  der  Mundwinkel  und  der  Zange  behandelt.  Am 
15.  Mai  Recidiv-,  seit  8  Wochen  Contl/lomo  am  Anus  ond  auf  detn  Zangen- 
riicken,  der  hinten  dunkelroth  hart  infillrirt,  vorn  mit  grauveisser  Schiebt  bedeckt 
erscheint.  Ende  Juni  Heilung  durch  Mercar.  Am  14.  November  Kecidiv  der 
Condylome  am  After.  Am  9.  Januar  abermals  Recidiv,  welohos  eine  neue  Be- 
handlung erfordert. 

Mädchen  von  5  Jahren,  mit  breiten  CoDdylomeaam  Anas  and  Ansohwellung 
der  Inguinaldrüsen.  Irrster  Auiibrach  der  Lues  im  Alter  von  5  Wochen,  zweiter  zu 
]  '/j  Jahren,  dritter  am  Ende  dea  5.  Lebensjahrs. 

Man  sollte  daher  dio  Behandlung  auch  nach  dem  Verschwinden  aller 
Symptome  nicht  sofort  abbrechen,  sondern  immer  noch  wenigstens  einige 
Wochen  fortführen,  obwohl  auch  dann  dio  Gefahr  eines  Recidivs  nicht 
beseitigt  ist.  In  den  meisten  Fällen  goliogi  es  aber,  die  Krankheit 
innerhalb  des  ersten  oder  wenigstens  des  zweiten  Jahres  vollständig  zu 
heilen,  und  ich  verfüge  über  eine  genügende  Zahl  von  Beobachtungen 
aus  der  Friratpraxis,  um  behaupten  zu  dürfen,  dass  dio  Sache  damit  für 
immer  abgethan  war.  Dennoch  müssen  Sie  immer  auf  das  Wieder- 
aufflammen der  Krankheit  auch  noch  in  den  späteren  Kinder- 
jahreu  gcfasst  sein,  und  es  können  dann  Zweifel  darüber  entstehen,  ob 
man  es  mit  einem  Recidiv  der  hereditären  Lues,  oder  mit  einer  direc- 
ten  Ansteckung,  oder  endlich  mit  der  sogenannten  „Syphilis  tarda*' 
zu  thun  hat,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde.  Aber  selbst  in 
den  Fällen,  wo  dio  Krankheit  schon  von  Tornborein  durch  eine  aus- 
dauernde Behandlung  gründlich  geheilt  wurde,  bleibt  doch  nicht  selten 
eine  Störung  im  Organismus  zurück,  welche  zur  Kntwickelung  von  Ra- 
chitis disponirt.  Ich  sah  diese  Krankheit  nach  der  Heilung  der  Sy- 
philis hercdiiaria  bei  Kindern  auftreten,  welche  sich  in  den  giinstigston 
Lebensverhältnissen  befanden  und  mit  der  grössten  Sorgfalt  gepflegt 
wurden,  muss  aber  schon  hier  gegen  die  unbegreifliche  Ansicht  Par- 
rot's  Front  machen,  welcher  dio  Rachitis  durchweg  als  eine  Folge  der 
Syphilis  betrachtet. 

So  leicht  nun  in  den  meisten  Fällen  dio  Diagnose  der  infantilen 
Syphilis  ist,  ebenso  schwer  ist  es  oft,  ihron  Ursprung  mit  Sicherheit 
nachzuweisen.  Mit  äusserst  schonen  Ausnahmen  müssen  alle  Fälle, 
welche  sich  bereits  innerhalb  der  beiden  er.-;ten  Lebensmonate  ent- 
wickeln, als  herediiäre  betrachtet  werden.  Ich  führte  bereits  an 
(S.  55),  dass  die  ererbte  Lues  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  in 
der  Form  dos  Pemphigus  zur  Erscheinung  kommen  kann,  und  in 
mehreren  oben   mitgotheilten   Fällen  sahen    wir   schon    in    den  ersten 
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Wochen  aach  andere  syphilitische  Hautaffectionen  und  Coryza  aaftroten. 
Häufiger  aber  bieten  die  Kinder  in  den  ersten  4  bis  6  Woclion  keine 
aoflfallenden  Erscheinungen  dar,  und  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  ma- 
chen sich  Symptome  bemerkbar.  Jenseits  des  zweiten  oder  gar  des 
dritten  Monats  ist  die  erste  Entwickelung  selten'),  unJ  bei  noch  spä- 
teren Terminen  bleibt  es  immer  zweifelhaft,  ob  nicht  ein  Rccidiv  oder 
directe  Uebcrtragung  der  Krankheit  vorliegt.  Die  letztere  lässt  sich 
freilich  nicht  leicht  fcststellon,  und  bosonderd  unter  Umständen,  wekhe 
Geständnisse  von  Seiten  der  Eltern  erschweren  oder  verbieten,  wird  oft 
der  Versuch  gemacht,  den  Arzt  von  dem  Gedanken  der  Erblichkeit  ab- 
zubringen^ ihn  durch  falsche  Vorspiegelungen  einer  syphilitischen  Amme 
oder  Wärterin,  die  das  Kind  angesteckt  habe,  zu  täuschen.  Die 
Möglichkeil  einer  solchen  Infectiou  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen; 
doch  ist  von  den  Fällen  dieser  Art,  die  mir  selbst  vorkamen,  kein  ein- 
ziger so  sicher  gestellt,  dass  ich  den  hereditären  Ursprung  absolut  aus- 
scbliosgcn  konnte.  Wohl  aber  beobachtete  ich  direkte  üebertraguogen 
der  Lues  auf  Säuglinge  in  armen  Familien  durch  syphilitische  Frauen- 
zimmer, welche  die  Wohnung  derselben  theilten  und  mit  den  Kindeni 
viel  verkehrten,  vielleicht  auch  durch  Schwämme  und  andere  gemein- 
sam benutzte  Toilettengegenstände.  Dagegen  ist  die  früher  oft  ange- 
nommene Infeclion  des  Kindes  während  der  Geburt  durch  die  syphili- 
tisch erkrankten  Genitalien  der  Mutter  (Syphilis adnata)  sehr  zweifel- 
haft, z.  ß.  der  Fall  Trouasoau's,  welcher  einen  „iudurirLen  Schan- 
ker" an  den  Nates  eines  Kindes  von  dem  Contact  mit  der  ulcerirten 
Vulva  der  Mutler  herleitete.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  dieser  Art  eben- 
sowenig gesehen,  wie  eine  Ansteckung  durch  die  Vact-inatiou,  welche 
in  unserer  Zeit  als  „Syphilis  vacctnalis'*  viel  Staub  aufgowirbolt  hat. 
Dass  durch  die  Einimpfung  von  Vaccine,  die  von  einem  syphilitischen 
Kindo  stammt,  mag  nun  etwas  Blut  damit  vermischt  sein  (Viennois) 
oder  nicht,  eine  Uebcrtragung  der  Krankheit  möglich  sei,  wird  man 
wohl  nicht  mehr  bestreiten  können,  nachdem  die  Contagiositäl  der  se- 
cundäron  Lues  überhaupt  sicher  gestellt  ist,  und  es  lässt  sich  auch 
nicht  leugnen,  dass  manche  der  von  den  Anturen  mitgetheilten  Fälle 
von  Iropfsyphilis  beweiskräftig  erscheinen.  IVotzdem  ist  die  Sache  noch 
nirht  spruchreif,  und  ich  selbst  k:inn  hier  um  so  weniger  ein  Urlheil 
abgeben,  als  mir,  wie  ich  schon  sagte,  noch  kein  einziger  wohlcon- 
ätatirter  Fall  vorgekommen  ist,  wohl  aber  viele,   wo  nach  der  Vacciua- 


')  Roger  fandunter  349  Fällen  die  ersten  Symptome  1  ISmal  im  eisten,  217  mal 
Tor  dem  Ende  dos  di  itlon  Monnts,  uler  nur  '6i  mal  aaoli  domsctben. 
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tion  Geschwüre  an  den  Impfstellen  und  verschiedcuo  Ausschlage  auf- 
traten, welche  dem  ungeübten  oder  oberflächlich  Untersuchenden  leicht 
als  Syphilis  imponiren  konnten,  mit  dieser  Krankheit  aber  gar  nichts 
zu  thun  hatten.  Ich  bin  vou  der  Häufigkeit  dieser  Irrthuiner  fest  über- 
zeugt, und  berufe  mich  noch  auf  die  Arbeit  von  Joukoffsky'),  wel- 
clier  57  Kinder,  die  von  11  syphilitischen  Impflingen  abgeimpft  wurden, 
absolut  frei  von  der  Krankheit  bleiben  sah.  Auch  erinnere  ich  daran, 
dass  die  Lues  eine  regelmässige  Entwickclung  der  Vaccine  zwar  nicht 
hindert,  dass  aber  eine  bis  dahin  latente  Syphilis  durch  VerlcUungeu, 
also  auch  durch  die  Impfung,  manifest  worden  und  dadurch  fälschlich 
die  Annahme  einer  Ucbertragung  durch  die  Lymphe  entstehen  kann. 
Noch  weniger  fürchte  ich  die  Uebertragung  durch  die  Milch  einer  sy- 
philititjchcn  Amme,  falls  nur  ihre  Brustwarze  gesund  ist.  Trotzdem  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dass  Sie  ebenso  wenig  eine  verdächtige 
Amme  wählen,  als  die  Vaccinelympho  eines  Kindes  benutzen  werden, 
welches  nachweislich  Erscheinungen  von  Lues  darbietet  oder  darge- 
boten hat 

Abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmen  ist  aJso  diu  ganze  Summe  der 
in  den  ersten  Monaton  sich  entwickelnden  Fälle  von  Syphilis  als  here- 
ditär zu  betrachten.  Mit  beäondorum  Eifer  hat  man  seit  langer  Zeit 
idas  Studium  dieser  Erblichkeit  betrieben^),  und  wenn  trotzdem  bis  aul 
den  heutigen  Tag  noch  koino  Einigkeit  unter  den  Autoren  erzielt  ist, 
vielmehr  dio  Ansichten  in  vielen  Punktun  von  einander  abweichen,  so 
beweist  dies  nur ,  wie  schwer  es  ist ,  sich  Klarheit  über  Dinge  zu 
vcrschaffeD,  die  ihrem  Wesen  nach  nur  durch  offene  Geständnisse  der 
ßetheiligteu  sicher  gestellt  worden  können.  Jeder  Tag  aber  bringt  uns 
neue  Beispiele  dafür,  dass  gerade  in  Bezug  auf  Syphilis  dio  letzteren 
nur  selten  volles  Vertrauen  verdienen,  und  dass  der  Arzt  trotz  der  sorg- 
fältigsten Nachforschung  hier  argen  Tauschungen  ausgesetzt  ist.  Fälle, 
iu  welchen  nicht  nur  die  Diagnose  der  Lues  hereditaria  unzweifelhaft 
war,  sondern  auch  die  Sectioü  die  vollste  Bestätigung  gab,  und  trotz- 
dem beide  Eltern  beharrlich  leugneten,  jemals  syphilitisch  gewesen  zu 
sein  ,  sind  mir  selbst  wiederholt  vorgekommen.  Mit  Sicherheit  wissen 
wir,  da^s  die  Vererbung  der  Lucs  sowohl  von  väterlicher,  wie  von  mütter- 
licher Seite  her  erfolgen  kann.  Der  Vater  überträgt  die  Krankheit  un- 
mittelbar durch  den  Samen,  mit  welchem  er  die  Frau  schwängert,  die 

'j  Oeaterr.  Jahrb.  f.  Pädialrik.   V.  2.  S,  139. 

')  Köbuor,  Kliniscbti  uod  eiperimentelle  Mitthcüungen  aas  der  DorniatologiB 
und  Sypbilidologie.  ErUagen,  1864.  —  Kasaowitx,  Uober  Tercibang  und  Üober- 
Iragaug  dci  Syphilis.   Jahit.  f.  liiüilcilietlk.  X\l.   1SÖ4.   S.  53. 
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Matter  darch  die  Eizelle,  aus  wolchor  sich  der  Foetus  entwickelt). 
Die  Eltern  müssen  also  secondär  syphilitisch  sein;  primäre  AfTectionen 
könnten  nur  insofern  inGoircnd  aaf  das  Kind  wirken,  als  sie  die  Ent- 
wickelang  secanüärer  Erscbeinangcn  bei  der  Muttor  während  der 
Seh  «ran  gerschaft  herbeiführen,  eine  Quelle  der  hereditären  Lues, 
welche  von  manchcD  Autoren,  z.  ß,  Kassowit2,  in  Abrede  gestellt 
wird.  Ob  diese  Ansicht  aber  richtig,  ob  nicht  vielmehr  eine  Infection 
des  Foetus  durch  das  ernährende  Blut  der  nachträglich  syphilitisch  ge- 
wordenen Mutter  möglich  ist,  halte  ich  noch  keineswegs  für  ausgemacht, 
Tielmehr  letzteres  (ur  sehr  wahrscheinlich.  Diejenigen,  welche  eine 
solche  ÜcbertraguDg  durch  das  Blut,  also  eine  Durchgängigkeit  der 
Placenta  für  das  Virus  leugnen,  sprechen  sich  natürlich  auch  gegen  die 
Möglichkeit  aus,  dass  eine  von  Syphilis  freie  Mutter  durch  das  Blut 
ihres  von  väterlicher  Seüe  her  luetischen  Foetus  angesteckt  werden 
könne'),  andere  halten  dies  allerdings  für  möglich^  besonders  Hutchin- 
son und  F 0 u  r D  i  e r ,  welche  sich  auf  die  Erfahrung  berufen,  dass 
Frauen,  die  mit  syphilitischen  Männern  verheirathet  sind,  nicht  selten 
erst  dann  angesteckt  werden,  wenn  sie  concipiren,  nicht  aber  so  lange 
die  Ehe  unfruchtbar  bleibt;  auch  einige  Beobachtungen  von  Behrendt) 
scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  eine  solche  „Flacentarinfection"  vor- 
kommt, aber  keineswegs  nothwendig  eintreten  muss.  Wie  dem  auch  sei, 
»0  viel  ist  sicher,  dass  syphilitische  Mütter  ungemein  häufig  abor- 
tiren  oder  nicht  lebensfähige  Früchte  zu  früh  zur  Welt  bringen,  deren 
oft  macerirte  und  abgelöste  Epidermis  irrthümlicher  Weise  für  das  Pro- 
doct  eioes  footaleu  Pemphigus  gehalten  wird.  Diese  Neigung  zur  Früh- 
geburt, welche  auf  einer  Endometritis  decidualis,  Verdickung  der  Pla- 
centa,  oder  auf  umgrenzten  gummösen  Wucherungen  derselben  (Virchow), 
vielleicht  auch  auf  Atherom  oder  Endarteritis  syphilitica  der  Nabelvene 
(Winket)  beruht,  ist  in  diagnostischer  HüKiohung  bedeutsam,  inso- 
fern sie  in  zweifelhaften  Fällen  von  Lues  hereditaria  die  Wagschalo  ;su 
Gunsten  derselben  belastet. 

Durch  die  Länge  der  Zeit,  und  besonders  durch  wiederholte  spo- 
cifische  Curen  kann  eine  Abschwächung  und  temporäre  Heilung  der 
Krankheit  bei  den  Eltern  erfolgen,  wodurch  sich  die  Thatsache  erklärt, 


')  Die  von  Kassowitz  und  Hoohsinger  beschricbenun  Streptococcen  in 
den  Capillargef&sseD  (Wiener  med.  Blatter.  1886.  1—4.)  werden  ron  den  meisten 
Sachverständigen  als  niclit  pattiogen  aogoMhen. 

^)  Dohrn,  Deutsche  med.  Wuchenschr.    1892.  No.  37. 

^  Berliner  klin.  Wocbensobr.   1881.  S.  107. 
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dass  im  Anfange  solcher  Khen  die  Keigang  zum  Abortiren  am  stärksten 
ist,  alimälig  aber  mehr  und  mehr  schwindet,  dass  forner  die  zuerst  ge- 
borenen Kinder  besondere  heftig  befallen  zu  werden  pflegen,  die  später 
folgendeo  gesund  bleiben  können.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch 
eine  Altornation  gesunder  und  syphilitischer  Kinder,  die  nur  dnraus  zu 
erkl&ren  ist,  dass  die  Lues  der  Eltern  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  manifest 
wird,  zu  anderen  Zeiten  in  einem  Zustande  von  Latenz  verharrt,  wel- 
cher die  Gesundheit  des  Foetus  nicht'  zu  gefährden  braucht.  Auf  diese 
Weise  kann  die  Vererbung  sehr  lange  bestehen  bleiben;  Kassowitz 
schätzt  sie  auf  10  bis  14  Jahre,  aber  der  folgende  von  mir  beobachtete 
Fall  lehrt,  dass  sogar  20  Jahre  darüber  hingehen  können: 

Der  Vater  des  bclrcfTundon  Kindoä  war  als  Bräutigam  mit  einem  noch  nicbt 
TöUig  geheilten  Schanker  in  die  Ebe  getreten.  Das  erste  Kind,  welohei<  ein  Jabr 
nach  der  Hochzeit  geboren  wiirde,  soll  wiederholt  an  Anschvellaagen  der  Schien- 
beine gelitten  haboo,  und  ich  selbst  b&tte  Gelegenheit,  bei  diesem  Kinile,  als  es  zu 
einem  jungen  Mädchen  von  17  Jahren  herangewachsen  war,  noch  eine  umfangreiofaci 
Periostose  am  linken  Homenis  zu  boobaobten.  Die  Matlor  selbst  litt  während  der 
uunmehr  20jäbrlgen  Ehe  wiederholt  an  rerdächligen  Anginen  und  hartnäckigen  Ge- 
sobwären  in  der  Umgebung  der  Kniegelenke,  welche  icnmer  durch  Jodkali  undDecoci. 
Zitmanni  beseitigt  werden  musstcn.  Während  dieser  langen  Zeil  gebar  sie  nonh 
zwei  völlig  gesunde  Kinder,  ahortirto  dann  aber  mehrere  Mal,  bis  sie  im 
20.  Jahr  der  Ehe  wieder  von  einem  Knaben  entbunden  wurde,  welcher  14  Tage 
nsob  der  Geburt  von  den  aasgeprägten  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  be- 
fallen wurde  und  einer  längeren  Mcrcurialbehandlung  unterworfen  werden  masste. 
Später  wurde  er  in  hohem  ürade  racbilif^ch,  litt  vielfach  an  Convulsionen  und  Glottis 
krampf,  wuchs  aber  schlies^slicb.  Dank  einer  vortrefTüchen  Pflege,  zu  einem  gesunden 
Jüngling  heran. 

Ob  es  möglich  sei,  an  der  Form  der  infantilen  Lues  ihren  väter- 
lichen oder  mütterlichen  Ursprung  zu  erkennen,  bezweifle  ich.  Die  An- 
sicht von  BArcnsprung,  Heekor  und  KeyseP),  das.s  die  interne 
Syphilis,  besonders  die  Afleclion  der  Leber,  die  Vererbung  von  väter- 
licher Seite  her  constatire,  scheint  mir  mit  Rucksicht  auf  die  anäber- 
windlichen  Schwierigkeiten,  welche  sich  hier  einer  sicheren  Anatnnose 
oulgegcnstcUen,  keiaeswcgs  sicher  zu  sein.  — 

Ich  komme  nun  zur  Behandlung.  Meine  Erfahrungen  in  diesem 
Gebiet  fasse  ich  in  dem  kurzen  Satze  zusammen:  das  einzige  sichere 
Heilmittel  der  infantilen  Syphilis  ist  das  Quecksilber,  Die 
Wirkung  desselben  ist,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  oft  geradezu  er- 
staunlich und    durch   ihre  Schnelligkeit    in    hohem  Grade  überraschend. 


\  Bayer.  irzU.  Intelligenz- blalt.   1876.  Vo.  31. 


Weder  Jodkali»  Qoch  Jodeisen,  die  tod  Mancben  empfohlen  vurdea, 
Wten  eioeo  Vergleich  mit  dem  Mercor  aus.  Van  den  Präparaten  ziehe 
ich  Calomel  und  Hydrargyrom  oxydal.  nigrum,  in  Dosvd  tod 
0,01  bis  0,015  früh  und  Abends  gegeben,  allen  andoren  vor.  Letzteres 
bewirkt  bisweilen,  zamal  im  Beginn  der  Cur,  Erbrechen.  Jede  andere 
Einrerleibung  des  Quecksilbers,  etwa  durch  Menrurialisirnng  der  Amme 
oder  gar  eine«  milcbgebenden  Thieres  halte  ich  für  anstattbaft,  and 
ixwar  um  so  mehr,  als  der  Uebergang  dos  Quecksilbers  in  die  Milch 
keineswegs  zweifellos  ist.  Wenigstens  zeigten  die  in  dieser  Richtung 
onlemommeneD  Versuche  von  KahletM,  dass  die  Milch  dreier  einer 
Schmicrcur  unterworfener  Mütter  rollkomcr.cn  frei ron Quecksilber  war  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe  oder  subcutane  Injectionen  von  Sublimat 
können  nur  da  in  Betracht  kommen,  wo  aasgebreitete  syphilitische  Haut- 
ausschläge nicht  vorhanden  sind,  udcr  wo  intestinale  Complicationec 
(Diarrhoe,  Erbrechen)  den  inneren  Gebrauch  des  Mercur  verbieten-  Alle 
Kinder,  bei  denen  ich  die  Innnctionscnr  mit  grauer  Salbe  in  Gebranch 
zog,  waren  schon  über  das  zweite  Lebensjahr  hinaas  und  litten  an 
SyphiÜH  recidiva,  welche  sich  im  Allgemeinen  mehr  durch  condylomatöse 
Bildungen  als  durch  ausgebreitete  Exantheme  charaktcrisirt  (Einrei- 
bung von  1,0  bis  2,0  Ungaent.  einer,  täglich).  Auch  Sublimatein- 
S{fritzungen  machte  ich  in  diesen  Fällen  mit  gutem  Erfolg,  woraaf  ich 
bei  der  Betrachtung  der  Syphilis  älterer  Kinder  zurückkommen  werde. 
Von  Bädern  mit  Sublimat  (1,0  auf  ein  Bad)  sah  ich  in  zahlreichen 
Vcrauchen  keine  constante  Wirkung,  und  empfehle  sie  daher  nur  für 
Fälle,  welche  durch  vorgeschrittene  Atrophie,  ErbrcchoD  oder  Diarrhoe  die 
innerliche  Anwendung  dos  Mercur  bedenklich  erscheinen  lassen. 

Condylomatöse  Wuchcmngen  wurden  mit  Calomel  bepudert  oder, 
WCD&  sie  bereits  geschwürig  waren,  mit  einer  Auflösung  von  Lapis  in- 
fern. (0,5:15  Wasser)  täglich  gepinselt.  Letzteres  empfehle  ich  auch 
für  die  Na.'^enschleimhaat,  falls  die  Coryza  hartnäckig  den  inneren  Mit- 
teln widersteht;  in  den  meisten  Fällen  reicht  die  interne  Cor  zur  H«- 
lung  aus. 

Die  eminente  Wichtigkeit  der  natürlichen  Ernährung  für  syphili- 
tische Säuglinge  wurde  schon  oben  erwähnt,  Jede  künstliche  Ernährung 
bleibt  hier  bedenklich,  wenn  sie  auch  leider  in  vielen  Fällen  nicht  zu 
umgehen  iist  und,  sobald  es  sich  um  kräftige  Kinder  handelt,  auch  gut 
vertragen  werden  kann^*).  Ist  die  Mutter  selbst  syphilitisch,  so  darf  sie 


■)  AerxLI.  Correspoodenzbl.    1875.  No.  23. 

^)  Ini  ..Honpice    des  enfants-assist^Ss"  zn  ParLs    sind    auf  Parrot*a  Anregung 
lache    mit   dor  KrukbruQf;  syjjbilitiseber  dinder   durcb  Kselsmilcb  ,  und  zwar 
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auch  ihren  kranken  Säugling  ohne  Bedenken  nähren.  Anders  verhält 
sich  die  Sache,  wenn  an  der  Mutter  absolut  keine  Zeichen  der  Krank- 
heit wahrzunehmen  sind  ,  und  mich  jede  vorausgegangene  syphilitische 
Afiüction  in  Abrede  gestellt  wird.  Unter  diesen  Umständen  dürfte  das 
Selbstnährcn  nur  dann  zu  gestatten  sein,  wenn  IjiiJperi  und  Mundhöhle 
des  Kindes  keine  krankhaften  Erscheinungen  (Rhagaden,  Condylome)  dar- 
bieten. Dasselbe  ^ilt  von  der  Amme,  da  es  keinem  Zweifel  unterliegt, 
das«  ein  solches  Kind  die  Syphilis  auf  die  wund  gewordene  Brustwarze 
einer  gesunden  Amme  übertragen,  dass  specifische  Geschwüre  an  der 
Mamma  und  weiterbin  secundäre  Erscheinungen  sich  auf  diesem  Wege 
entwickeln  können.  Selbst  das  Socret  der  Coryza  muss  als  ein  beim 
Saugen  an  der  Mamma  nicht  unbedenkliches  Moment  betrnchtet  werden. 
Allerdings  lassen  sich  die  Beobachtungen  von  Günsbarg')  gegen  eine 
solche  Ansteckurg  geltend  marhen,  indem  derselbe  von  31  Ammen  sy- 
philitischer Kinder  (eine  Amme  nährte  sogar  1 1  solcher  Kinder  zwei 
Jahre  hintereinander)  nicht  eine  einzige  erkranken  sah  und  daraus 
schliesst,  dass  die  hereditäre  Lues  auf  die  Säugende  nie  übergehe,  dass 
vielmehr  alle  Fälle,  in  welchen  dies  geschehen  sein  soll,  durch  er- 
worbene Syphilis  der  Kinder  zu  erklären  seien.  Ich  halte  dic«o  etwas 
gezwungene  Deutung  gegenüber  den  Beobachtungen  von  Infection  ge- 
sunder Ammen  durch  zweifellos  hereditär  syphilitische  Kinder  für  sehr 
problematisch,  und  rathe  daher  zur  Vorsicht.  Meiner  Ansicht  nach  ist 
der  Arzt  verpflichtet,  der  Amme  die  Möglichkeit  einer  Infection  vorza- 
stcUcn.  Es  bleibt  ihr  dann  überlassen,  ob  sie,  bewogen  durch  reich- 
liche Entschädigung,  sich  dieser  Gefahr  aussetzen  will  oder  nicht.  Wenn 
auch  bei  dieser  Gelegenheit  die  bcdenklichstin  Familiengchoimnisso 
zu  Tage  treten  können,  und  der  Arzt  sich  einer  Indiscretion  schuldig 
macht,  so  glaube  ich  doch,  dass  alle  diese  Gründe  uns  nicht  veranlassen 
dürfen,  eine  gesunde  Amme  ohne  ihr  Wissen  der  syphilitischen  Infection 
auszusetzen  Auch  ist  es  ja  nicht  nölhig,  vor  der  Amme  den  Namon 
Syphilis  auszusprechen;  es  wird  genügen,  wenn  man  ihr  vorstellt,  dnss 
es  sich  um  einen  ansteckenden  llautaDsschlag  handelt.  Die  Ammen 
gehen  fast  immer  auf  die  Anerbietungen  ein,  und  bleiben  auch  in  den 
meisten  Fällen  frei  von  Syphilis.  Wenigstens  hatte  ich  selbst  noch 
keine  Gelegenheit,  eine  auf  diesem  Wege  entstandene  Infe'tion  der 
Amme  zu  beoba*"hten,  obwohl  mehrere  der  belretlendon  Brustkinder  im 


durch  directus  Saogon  an  der  Mamma  der  Eselin,  gemacht  worden,  deren  lUsultate 
die  der  kiinätlicben  Ernährung  bei  weitem  ÖbertrelTen.  Vergl.Wios,  L^allaitumeDl  ü 
la  Dourrioerie  (Ip  l'hospire  des  enfants-aasisti^s.  Thöse.   Paris,  1885. 
•)  Oesterr.  Jahrb.  f.  Kindorheilk.   1872.  11.  S.  109. 


110 


KraakheUeo  d«$  Säiiglingsalters. 


hohen  Gr&de  hereditär  syphilitisch  waren.  Die  grösste  Reinlichkeit,  be- 
sonders die  sürgsamsto  ßeobachtang  joder  an  der  Mamma  entstehcndeo 
ExcoriatioD,  ist  dabei  der  Amme  zur  Pflicht  zu  machen.  Durch  Uha- 
gadcD  der  Lippen  und  hochgradige  Cory/.»  kann  dem  Kinde  /.war  das 
Saagon  erschwert  werden,  doch  sah  ich  daraus  nie  eine  Gefahr  für  die 
Ernährung  erwachsen. 

Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  über  das  Verhalten  dos  Arztes 
den  Eltern  gegenüber.  Während  in  der  Armen-  und  poliklinischen  Praxis 
der  unumwundene  Ausspruch  des  Arztes,  dass  das  Kind  syphilitisch  sei, 
fast  niemals  böse  Folgen  hat,  kann  diese  Erklärung  in  den  höheren 
GesellschafisklasscD  ernste  Familieneroignissc  nach  sich  ziehen.  Ich 
rathc  daher,  falls  Sie  nicht  spontane  Geständnisse  bekommen ,  und 
wenn  Sic  der  völligen  Unschuld  der  Matter  sicher  sind,  nur  den  Vater 
ins  Vertrauen  zu  ziehen.  Glücklirher  Weise  ist  das  Bild  der  Krankheit 
charakteristisch  geuug.  um  auch  ohne  Geständnisse  der  Eltern 
die  Diagnose  stollen  und  die  passende  Behandlung  einleiten  zu  können. 
Dennoch  bleibt  die  Constatirung  des  Gesundheitszustandes  der  Eltern 
immer  ein  eminent  wichtiges  Momente,  weil  nur  durch  ausreichende  spe- 
cifischo  Behandlung  derselben  verhütet  werden  kann,  dass  die  noch  fol- 
genden SprÖsslingo  der  Ehe  ebenfalls  syphilitisch  werden. 

In  manchen  Fallen  ist  selbst  der  erfahrene  Arzt  nicht  im  Stande, 
sofort  mit  Sicherheit  die  Diagnose  der  Syphilis  zu  stellen.  Hier  wäre 
CS  also  unbesonnen,  durch  halbe  Redensarten  und  Fragen  die  Eltern  in 
Aufregung  zu  versetzen.  Man  bemerkt  z.  13.  eine  intertriginöse  Röthe 
um  den  Anus  und  die  Genitalien,  inmitten  derselben  hie  und  da  ober- 
lläcliliche  runde  Excoriationen.  Die  Intertrigo  verbreitet  sich  allmälig 
trotz  aller  Reinlichkeit  über  die  untere  Partie  des  Rückens  oder  über 
den  grössteu  Theil  des  Rumpfes,  und  die  geröthete  Haut  bedeckt  sich 
mit  gelblich  weissen  Lamellen,  die  aus  abgestossenen,  mit  Srbum  ver- 
mischton Epidcrmiszollon  bestehen.  Oder  es  bilden  sich  in  den  inter- 
triginöson  Hautfalteii,  besonders  in  den  Inguinalgcgcnden,  längliche,  mit 
grauweissem  Belag  verschone,  in  die  Tiefe  dringende  Ülcerationen.  Zu- 
fällig können  auch  Coryza  oder  reihe  Flecke  an  verschiedenen  Stellen 
hinzutreten  und  die  Diagnose  noch  schwankender  machen.  In  den  meisten 
Fällen  ilieser  Art  worden  Sie  durch  das  Freibleiben  der  Lippen  und 
Mundwinkel  vor  Irrthümern  bewahrt  bleiben;  keinesfalls  aber  wird  es 
schaden,  wenn  Sie,  um  Ihr  ärztliches  Gewissen  zu  beruhigen,  die  Mer- 
curialbehandluog  einleiten,  wobei  es  sich  dann  bald  herausstellen  wird, 
ob  in  der  That  Syphilis  vorliegt.  — 
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Ich  schliesse  dies  Capitel  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Sy- 
philis dos  späteren  Eindesalters. 

Die  44  Fälle,  welche  ich  dieser  Schilderung  zu  Grunde  lege,  be- 
fanden sich  in  deno  Alter  von  2  bis  14  Jahren  und  betrafen  mit  Ausnahme 
70a  8  sämmtlich  Mädchen.  Die  Anamnese  ergab  nur  in  6  Fällen  mit 
Sicherheit,  dass  die  syphilitischen  Erscheinungen  als  Recidire  einer 
bereits  in  den  orslen  r,cbonsmonaten  zum  Vorschein  gekommenen  Lues 
hereditaria  zu  betrachten  waren;  in  allen  anderen  Fällen  Hess  sich 
ein  solcher  Zusammenhang  mit  Bestimmtheit  nicht  nachweisen,  und  es 
blieb  daher  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einer  hereditären  oder  mit  einer 
durch  spätere  Ansteckung  erworbenen  Form  zu  thun  halte.  Ich  ziehe 
das  Geständniss  dieses  Zweifels  jedenfalls  der  Annahme  der  sogenannten 
Syphilis  tarda  vor,  d.  h.  einer  Form,  welche,  obwohl  hereditär, 
doch  erst  im  späteren  Kindesalter,  im  8.  bis  12  Jahre  und  gar  noch 
später,  zum  ersten  Mal  in  üic  Erscheinung  treten  soll.  Dass  eine  Sy- 
philis »tarda«  vorkommt,  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  weil 
gewissenhafte  Beobachter  sich  In  diesem  Sinne  aussprechen;  mir  per- 
sönlich aber  ist  ein  über  jedem  Zweifel  erhabener  Fall  von 
Syphilis  tarda  noch  niemals  begegnet.  Ich  würde  als  einen  sol- 
chen nur  denjenigen  anerkonncn,  in  welchem  ich  selbst  durch  fortgc- 
.gesetzte  Beobachtung  von  der  Geburt  an  den  Mangel  aller  syphiliti- 
schen Symptome  in  der  ersten  Lebenszeit,  und  die  Lues  der  Kitern  con- 
statireu,  aber  auch  jede  spätere  Infection  mit  Sicherheit  ausschliessen 
könnte.  Die  Aussagen  der  Eltern  sind  fast  immer  unzuverlässig,  oft 
auch  mit  Absicht  lügnerisch. 

Bei  \)  Mädchen  zwischen  3  und  12  Jahren  konnten  die  Symptome 
mit  voller  Bestimmtheit  auf  ein  Stuprum  oder  wenigstens  auf  einen 
Versuch  desselben  zurückgeführt  werden,  wobei  die  Angabe  des  ältesten 
(12jährigen)  Kindes,  sie  sei  im  Schlaf  auf  einer  Treppe  von  einem  Mann 
überfallen  worden,  bei  dem  äusserst  frechen  Benehmen  der  Patientin 
bedenklich  erschien.  Nur  in  zwei  Fällen  ergab  die  Untersuchung  ein 
zerrissenes  Hymen;  sonst  war  es  immer  intact,  so  dass  eine  vollständige 
Immissio  penis  nicht  zu  Stande  gekommen  sein  lionnte;  wohl  aber  war 
die  ganze  Umgebung  des  Hymen  bis  zur  inneren  Fläche  der  Labien 
Öfters  geröthct  und  empfindlich,  auch  mehr  oder  weniger  Fluor  albus 
vorhanden').  —  Bei  zwei  Geschwistern  von  9  und   11  Jahren  sollte  dio 

')  Bßi  3  Mädchen  von  4,  i>  und  12  .fatircn  beobachtete  ich  in  Folge  einea  vor> 
bt«n  Stapram  xwar  keine  Lues,  wohl  ab&r  eine  mehr  oder  minder  hedeuletide  Ent- 
xDndung  dos  Introitus  mit  Fluor  ilbus  und  zahlreiche  spitze  Condylome  an  den 
Labien. 
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Krankheit  durf^h  eine  syphilitische  Kinderwärterin  entstanden  sein. 
Im  Alter  von  2  Jahren  war  das  eine  dieser  Mädchen  von  letzterer  an- 
gesteckt worden  und  halte  dann  die  Lues  auf  die  Schwester,  welche 
anhaltend  mit  ihr  zusammen  war,  übertragen.  Da  die  Glaubwürdigkeit 
der  Eltern  hier  unzweifelhaft  war,  so  enthält  dieser  Fall  wiederum  eine 
dringende  Warnung  zur  Vorsicht  bei  der  Wahl  von  Dienstboten  und  Kin- 
derpflegerinnen.  Auch  durch  den  Verkehr  mit  hereditär  syphilitischen 
Kindern,  mit  öffentlichen  Dirnen,  welche  von  unbemittelten  Familien 
Zimmer  abgemiethet  hatten,  mit  syphilitischen  Eltern  oder  Geschwistern 
sah  ich  2  -  bis  1 1  jährige  Kinder  syphilitisch  werden.  Die  Quelle 
der  Infcction  in  alten  solchen  Fällen  liegt  thoils  in  den  Liebkosungen 
der  Kinder,  theils  in  dem  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Schwämmen 
und  anderen  Gegenständen  der  Toilette  und  des  häuslichen  Bedarfs,  oder 
in  dem  Zusamraenschlafen  mit  syphilitischen  Personen 

Die  Erscheinungen,  mit  welchen  die  Lucs  des  späteren  Kindes- 
altors  auftritt,  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  derjenigen 
der  Erwachsenen.  Bemorkenswerth  scheint  mir  das  Vorherrschen  der 
condylomatöscn  Formen.  Wenn  ich  keineswegs  mit  Violot')  darin 
übereinstimmen  kann,  dass  syphilitische  Exantheme  unter  diesen  Um- 
stftnden  nie  vorkommen  sollen,  so  muss  ich  diesem  Autor  doch  darin  Reoht 
geben,  das  die  breiten  Condylome  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
die  weitaus  häufigste  Krscheinungsform  in  diesem  Alter  bilden.  Dio 
Schleimpapelen  zeigten  sich  in  mehr  oder  minder  dii.^hten  Massen,  nicht 
seiton  thcilweise  an  ihrer  Oberfläche  macerirt  iiud  olcerÖs,  rings  um  den 
Anus  und  auf  den  irrossen  Labion,  wo  sie  bisweilen  knollige,  ringförmige, 
die  ganze  Schamlippe  entstellende  Massen  bildeten.  Bei  drei  Mädchen 
von  12  und  13  Jahren  sah  ich  einen  förmlichen  Doppelbogen  breiter 
zasammfn^odrängter  Condylome,  der  sich  von  der  Commissur  der  grossen 
Schamlippen  über  diese  hinweg  bis  zum  Anus  und  seitlich  bis  in  die 
Schenkelbougen  erstreckte.  Auch  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel, 
die  Nates,  die  Hautfahen  zwischen  Hals  und  Brust,  selbst  das  äussere 
Blatt  des  Präputium  waren  bisweilen  der  Sitz  dieser  Neubildungen, 
neben  wehhen  auch  sehr  häufig  an  den  Mundwinkeln,  auf  der  Schleim- 
haut der  Mandeln  und  des  angrenzenden  Gaumens,  seltener  der  Wangen, 
weissliche,  thcilweise  erodirte,  von  Spalten  (Rhagaden)  zerklüftete  con- 
dyloraatöso  Wucherungen  erschienen.  Auch  die  über-  und  Unterlippe 
waren  hie  and  da  Sitz  der  Rhagaden  mit  infiltrirler  Umgebung.  Bäaßg 
zeigten  sich    gummöse    Veränderungen    des    Znngenrückens  als  rande 


';  Syphilis  infantile.   Paris,  1874. 
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oder  mehr  gradlinig  umgrenzte,  kleinere  oder  grössere  Infiltrationen 
der  Schleimhaut,  welche  sich  durch  dunklere  Farbe  und  grössere  Resi- 
stenz von  der  Umgebung  deutlich  absetzten,  bisweilen  auch  diis  Niveau 
etwas  überragten,  und  ia  diesem  relativ  seltenen  Fall  an  ihrem  hervor- 
ragendsten Tbeil  weisslich  getrübt  oder  erodtrt  erschienen.  Auffallend 
war  die  fast  glei'^hmässigo  gummöse  Affection  der  Zunge  bei  zwei 
Schwestern  von  9  und   1 1  Jahren. 

Die  relative  Seltenheit  syphilitischer  Exantheme  wurde  bereits 
erwähnt,  üass  sie  aber  vorkommen,  beweisen  mehrere  Fälle,  in  welchen 
eine  fein  schuppige  Roseola  der  Stirn,  der  behaarten  Kopfhaut,  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten,  Psoriasis  patmaris  und  plantaris  beob- 
achtet wurden.  Bei  einem  ßjährigen  und  einem  4jährigen  Mädchen  be- 
stand neben  Condylomen  der  Uvula,  Pharynxgcsch wären  und  einem 
Gumma  der  Zunge,  eine  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Psoriasis 
guttata,  ebeoso  bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher  gleichzeitig  Condy- 
lome am  Anus,  auf  den  Mandeln  und  der  Gaumenrapho  darbot.  Kleine 
bewegliche  Anschwollungen  der  Lymphdrusen  fanden  sich  in  der 
Regel,  und  in  mehreren  Fällen  waren  sogar  die  meisten  äusserlich  fühl- 
baren Drüsen  (die  corvicalcn ,  submentalcn,  occipitalen,  cubitalcn  und 
inguinalen)  deutlich  geschwollen.  Kin  paar  Mal  fand  auch  ein  beträcht- 
licher llaarschwund  auf  der  ICüpfhaui  statt.  Aß'ectioneu  des  Knochon- 
systems  hatte  ich  Öfters  zu  beobachten  Gelegenheit. 


Ein  12jfifariees  Mädchen,  rorf!;cstMlt  am  26.  Juni  1879,  klagte  s«U  einem 
J*hre  über  brftjge  .Schmerzen  im  recliten  Überarm,  besonders  während  der  Narht, 
Das  Os  humeri  urn  das  Doppelte  geschwollen,  am  meisten  in  der  Witte,  uneben  und 
k'Hntig.  gegen  Druck  sebr  umpfmdlicb.  Im  Aller  von  II  Jahren  syphilitische  InTection, 
später  Affecliooen  im  Halse  (?).  Einzelne  Drüsen  im  Nacken  und  in  den  Achsel- 
höhlen geschwollen.  Schon  früher  behandelt,  aber  immer  Recidive.  Weiterer  Verlauf 
nicht  bekannt. 

Mädchen  von  11  Jahren,  vorgestellt  am  .^.November  1874.  Seit  1'  .^ Jahren 
B?hr  empfindliche  bedeutende  Auftreibnng  der  rechten  Tibia  und  heftige  nächtliche 
ScbmerKen.  Drüsen  nntor  dem  Kiefer  geschwollen«  sonst  keine  syphilitischen  Sym- 
ptome. Jo'lkati.  Am  35.  schon  bedeutende  Besserung.  Am  30.  Juli  1875  keine  Spur 
des  früheren  Leidens  mehr  wahrzunehmen.  Im  Laufe  der  folgenden  Jahre  (das  Mäd- 
chen wurde  wegen  einer  Insufßcienz  der  Mitralklappe  poliklinisch  behandelt)  wieder- 
hoUo  klnino  Rccidirc,  welche  den  erneuten  Gebrauch  des  Jodkali  erforderton 

Knabe  von  7  Jahren,  am  15.  Febr.  1876  vorgestellt,  von  einer  luetischen 
Binttor  stammend.  Seit  8  Wochen  allmälige  Entwickelung  einer  nunmehr  taubcnei- 
grossen,  kaum  empfindlichen,  ziemlich  spitzen  Exostose  an  der  Spina  mentalis, 
welche  bereits  zu  einem  Abscess  der  überliegondon  Bedeckungen  geführt  hatte. 
Schwellung  der  Nasenbeine,  Stoclcschnnpfcn,  Dräsen^chwellungen.  Schon  früher 
wiederholt  syphilitische  Symptome.    Aus  der  Cur  fortgeblieben. 


Umiiteh,  VtrrletHfifMi  Urtr  KlnderknnklioliKii.    I.  Aiiü. 
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PiiitiUiJL  DHede  ta  der  RacheiMile,  rollsfüdig«  Zcntömg  dar 
CfvU.  AAiiioB  6m  GmamemepAs  an  der  iÜBteren  Ph&rynxwuid,  olc»- 
ftae  DfUKÜUB  der  SMontcMdewaad  nod  des  kArtea  GaameBS  konota 
idh  BV  «MBafaMvciw  beoteMaa.  Den  tdd  HotehiBson  stark  be- 
imUm  flymil— MoeoaplaK ,  «geatbäiBlicte  Besdtaffenbeit  der  Z&hnd 
rks»^  tfiiMilf,  iMHimiMliiiNifciiml»  mid  gekerbte  obere  laasonaX 
Kcnlil»  nd  TaafcWl,  aScbto  ici  am  so  weniger  als  sicberes  ZeidMn 
tordiyf  SjpU&s  betnebieD,  ab  gerade  soiebe  Scbneidenbaa  mA 
\amA  bfli  Kiadcre  ftdes,  welcbe  tob  Loes  absolut  frei  siad*)*  Ebenao 
■rir  die  weitere  Aosfabraiig  dieses  GceeaBt— des  too  Parrof) 
fVMfelbaft;  icb  vnrde  die  tod  ibra  besdtrwbenen  Formver- 
tedeno^es  der  Zäboe  weit  eher  als  rachitisebe  betracbten.  Srpbiliti- 
leke  Cariei  der  Sebidelkoocben  nod  Gumroabildang  im  Gebiro  babe 
fidi  ntbst  sie  beobacbtet*),  wobl  aber  wiederbolt  amyioide  Degeneration 
dir  Leber  ood  Nieren,  woron  später  die  Rede  sein  wird. 

Die  Bebandlnog  war  darcbweg  eine  mercorielle,  abgesehen  tou 
dea  «elie»6D  Pillen,  in  welchem  lediglich  eine  Knochenaffection  bestand. 
Hier  verwcbteo  wir  zoaiebst  Jödkali  (*2:1'20),  welches  die  Schmerzen 
•cbnell  linderte,  auch  eine  Abschwellang  der  Knoobeo  bewirkte,  abrr  fa^t 
nie  vor  Bed£rect  schützte.  Sonst  wendeten  wir  von  romherein  Qaeck- 
nlbcr  aa,  entweder  in  Form  der  Schmiercar  mit  Ungaent  einer. 
(1,0  btB  '2,0  tiglich),  ron  welchen  im  Darchschnitt  25,0  bis  60,0  vor- 
riebei)  worden,  oder  der  Snblimatinjectionen  (0,004  bis  0,005  pro 
die),  welche  etwa  14  Tage  lang  fortgesetzt  worden  und  nar  einmal,  bei 
einem  4jäbngen  Knaben,  mercarielle  Stomatitis  massigen  Grades  zar 
Folge  hatten.  Bin  paar  Mal  versachten  wir  auch  Injectionen  von 
Hydrargyr.  oxydat.  flavam  (1,0  mit  Gm.  arab.  0,25  and  Äq.  dest. 
1(1.0  emalgirt,  täglich  '  ,  Spritze)  mit  Erfolg,  doch  kann  ich  ihnen 
keinen  Vorzug  vor  dem  Sublimat  einräumen.  Gegen  breite  Condylome 
warde  gleichzeitig  Aetzang  mit  Ärgcnt  nitr.  oder  Bestrouung  mit  Calo- 
mel  erfolgreich  verwendet. 


IV.  Die  Dyspepsie  der  Säuglinge. 

Ein  Symptom,  welches  zwar  pathologisch  eräoheint,  aber  so  hSafig 
vorkommt,  dasa  man  es  kaum  als  solches  betrachten  kann,  ist  das  Er- 


')  Di«M  AQiicht  theill  auch  Hocbsinger,  Beitr.  zur  Kinderheilk.  Wien  1890. 
S.  157. 

3)  Ou.  de*  höp.   1881.  Vo.  74,  78,  80. 

*)  V«rgl.  D»mme,  20.  Jahresbeiicbt  u.  s.  w.  S.  80. 
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brechen  oder  Speien  der  Säaglinge  in  Folge  von  Ueberladung  des 
Magens  durch  zu  hastiges  Saugen,  sei  es  an  der  Brust  oder  Flasche. 
Des  Ucberschusses  von  Milch  entledigt  sich  der  Magen  durch  Regurgi- 
tation ohne  erhebliche  Würgebewegungen.  Je  nachdem  diese  sofort 
nAch  dem  Saugen  oder  einige  Minuten  später  eintritt,  stürzt  die 
Milch  entweder  ungerounen  oder  häufiger  mit  Caseingerinnseln  ver- 
mischt (gekäst)  wieder  aus  dem  Mundo.  Dieser  Vorgang  kann  sich 
jedesmal  nach  dem  Saugen  wiederholen  oder  auch  seltener  eintreten,  je 
nach  der  Menge  der  Nahrung,  welche  das  Kind  zu  sich  nimmt.  Durch 
Bewegungen,  z  B.  durch  Wiegen  des  Kindcd  auf  den  Armen  u.  a.,  wird 
der  Vorgang  befördert,  der,  wie  gesagt,  bei  zaliUosen  Kindern  vorkommt 
und  durch  rasche  Entleerung  überschüssiger  Nahrungsmengen  die  Ent- 
wickelung  dyspeptischcr  Zustände  vorhütet.  Begünstigt  wird  die  Re- 
gurgitation durch  gewi.vse  dem  Magen  des  Säuglings  (etwa  bis  zum 
10  Monat)  zukommemle  Eigenthumlichkeiten,  durch  die  mehr  verticalo 
Lage,  die  im  Vergleich  mit  dem  späteren  Lebensalter  noch  geringe  Ent- 
wickeiung  des  Fundus  und  der  grossen  Curvatur,  wodurch  eine  relativ 
geringere  Capacität  des  Magens  bedingt  wird.  So  lange  daher  die  Kin- 
der bei  diesem  „Erbrechen"  und  „Speien'^  sonst  gesund  bleiben  und  gut 
gedeihen,  hat  mau  keinen  Grund  ärztlich  ein/ugreifen.  Man  beruhige  die 
besorgten  Mütter,  gebe  ihnen  den  Balh,  dem  Kinde  seltener  und  minder 
lange  die  Brust  oder  Flasche  zu  reichen,  lasse  das  Kind  nach  dem  Sau- 
gen ruhig  in's  Bett  legen  und  vermeide  besonders  alle  schaukelnden  Be- 
wegungen. Der  Erfolg  wird  dann  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen, 
wozu  auch  die  weitere  normale  Entwickeluug  des  Magens  das  ihrige 
beiträgt'). 

Ein  anfangs  als  einfaches  „Speien"  auftretendes  Erbrechen  gewinnt 
aber  ernstere  Bedeutung,  wenn  die  Wägung  ein  Stehenbleiben  des  Wachs- 
thums  andeutet,  und  das  Aeussere  des  Kindes  durch  die  beginnenden  Züge 
der  Atrophie  bekundet,  dass  es  sich  um  mehr  als  ein  blosses  Regurgi- 
tiren  überschüssiger  Milch  handelt.  Unter  diesen  Umständen  tritt  das 
Erbrechen  aucli  nach  dem  Genüsse  verhältuissmässig  geringer  Quan- 
titäten von  Milch  auf,  ja  die  Kinder  bequemen  sich  erst  nach  vielen 
Bemühungen  seitens  der  Umgebung  zu  einem  kurzen  Saugen ,  and  den- 


')  Uf  felm&nn  (Handb.  der  priraLon  u.  öffeotl.  Hygiene  des  Kindes.  Leipzig, 
1881.  S.233)  ttieiU  einen  Fall  von  Erbrechen  eines  Säuglings  mit,  welches  durch 
Ausspülen  der  SäUglU^che  mit  Bicisclirol  erzeugt  wurde.  Die  betrefTende  Milch  ent- 
hirlt  Blnj  und  Spuren  von  Arsenik.  In  hartnäckigen  Fällen  bat  man  also  auch  an 
solche  Anlüsse  sa  denken. 
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ftoch  erfolgt  anmittelbar  darauf  oder  nach  einiger  Zeit  Erbrechen  un- 
gerotmcner  oder  wenig  gekäster  Milch.  In  solchen  Fällen  kann  der  Arzt 
Tage  lang  in  dem  ängstlichen  Zweifel  verharren,  ob  es  sich  um  einen 
dyspeptischcn  Zustand  oder  um  ein  beginnendes  Cerebralleiden,  be- 
sonders um  tubon-ulijse  Meningitis  handelt.  Ich  behalte  mir  vor,  bei  der 
Schilderung  dieser  Krankheit  darauf  /urückzukoramen,  and  will  hier  nar 
anführen,  dass  das  dyspeptische  Erbrechen  häufig  durch  Ructus  vor- 
her verkündet  und  bogleitot  wird,  welche  eine  in  diesem  Alter  unge- 
wöhnliche Gasbildung  im  Magen  bekunden,  und  einen  säuerlichen  oder 
(btidon  Geruch  haben  können.  In  der  Regel  ist  die  erbrochene  Milch 
mit  mehr  oder  weniger  zähem  Schleim  vermischt.  Dio  Stuhlgänge 
können  in  den  ersten  Tagen  oder  selbst  Wochen  dieses  Zustaudes,  den 
ich  als  Dyspepsia  gastrica  bezeichne,  Ihre  normale  Beschaffonheit 
nahezu  beibehalten,  höchstens  eine  grünliche  oder  braune  Farbe  darbieten, 
meistens  aber  zeigen  sie  schleimige  Beimischungen  und  einen  ungo- 
wöhnlich  fötidon  Geruch.  Die  Frequenz  derselben  braucht  dabei  nicht 
vermehrt  zu  sein.  In  der  Regel  leiden  diese  Kinder  viel  an  Blälmngen,  und 
oho  diese  abgehen,  zeigt  sich  oft  ineteorisiische  Auftreibung  des  Unter- 
leibs, zumal  in  der  Gegend  des  Colon  transvcrsum. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  (Dyspepsia  intestinalis) 
fehlt  das  Erbrechen  entweder  gänzlich  oder  spielt  wegen  seiner  Selten- 
heit eine  untergeordnete  Rolle.  Dio  dyspoptlschen  Erscheinungen  machen 
sich  vielmehr  von  Anfang  an  in  der  Sphäre  des  Darmkanals  geltend. 
Viele  Kinder  .schreien  anfallsweise  mit  grosser  Heftigkeit,  krümmen 
sich  zusammen,  vordrehen  die  Augen,  zeigen  auch  wolil  blitzartige  Con- 
tracturen  oder  couvuisivischo  Erschütterungen  der  Arme  und  Beine  und 
werden  erst  wieder  ruhig,  wenn  einigo  laut  s(^hallendc  Flatus  abgegangen 
sind  [Colica  flatulenta]').  Dio  Stühle,  welvhe  anfangs  die  eben  ge- 
schilderte Beschaffenehcit  darboten,  werden  bald  frequentcr  und  dünn- 
flüssiger, enthalten  gelb  oder  grünlich  gefärbte  unverdaute  Flocken  und 
Klumpchen,  welche  aas  Casein,  Kalksalzen  und  Fett  bestehen,  mehr 
oder  weniger  zähen  Schlcira,  haben  eine  grünliche,  selbst  spinatgrüne 
Färbung  (S.  18  Anmerk.)  und  einen  widrigen,  ammoniakalischen  Ge- 
ruch. In  24  Stunden  können  15  bis  20  solcher  Stühle  erfolgen,  ge 
wohnlich  aber  ist  ihre  Zahl,  wenigstens  im  Beginn  des  Leidens,  eine  ge- 


* 


')  Dus  SÜu^Iinge  auch  Collk  durch  andere  Ursachen,  /..  li.  durch  Bleiver- 
giftung, bekomcnen  können,  zcigon  ein  paar  vonLocwy  (Wien.  med.  Presse.  1883) 
Diitgetheilte  Fälle.  Dio  Ursachen  waren  Bleiachminke  der  Amme,  Bleiwasserfomentft 
auf  die  wunden  Brustvcarzoii,  und  ein  in  der  Suugflascbe  liegender  BloistÖpsel, 
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n'ngere.    Der  Appetit  ist  vermindert,  die  Zunge  bald  rein,  bald  grauweiss 
belegt,  die  Urinseoretion  sparsam. 

Sobald  die  geschilderten  Symptome  sich  bei  einem  Säuglinge  be- 
merkbar machen,  haben  Sie  zunächät  an  die  Nahrung  des  Kindes  /u 
denken ,  weil  diese  erfahnmgsgoniäss  fast  immer  die  Ursache  jener 
Störungen  bildet.  Selbstverständlich  sind  künstlich  mit  Kuhmilch 
aufgefütterte  Kinder  am  häufio:ston  der  Dyspepsie  unterworfen.  Bei 
fast  uUün  gepäppelten  Kindern  sind  die  Stühle  überhaupt  schon  niasson- 
hafter,  trockener,  heller  und  etwa.s  übelriechend,  reagiren  auch  oft,  statt 
sauer,  neutral  oder  alkalisch,  was  Biedert')  von  dem  stärkeren  Gehalt 
an  Casem  und  dessen  beginnender  Zersetzung  herleitet.  Schlechte  Be- 
schafTcnheit  oder  Verfälschung  der  Kuhmilch,  noch  häufiger  unzweck- 
mässigo  Ernährung  mit  mehligen  Surrogaten  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
die  ungenügende  Speichelsecretion  deren  Anwendung  verbietet  (S.  73) 
steigern  diese  Üebelstände.  Besonders  mögen  Sie  auf  die  vielfat^h  ge- 
brauchten Saugflaschen  Acht  geben,  deren  Saugpfropfon  durch  einen 
engen  Gummischlaach  mit  dem  Inneren  der  Flasche  commonicirt.  Durch 
mangelhafte  Reinigang  dieses  Schlauches,  in  welchem  dann  gährende 
Mikhreste  haften  bleiben,  wird  die  vom  Kinde  gesaugte,  den  Schlauch 
passirende  Milch  mit  Gab rungserregern  versetzt  und  die  Ursache  dys- 
peptischer  Störungen.  Wir  haben  in  der  Poliklinik  diese  Thatsachc  so 
häufig  beobachtet,  dass  ich,  falls  nicht  die  Garantie  sorgfältigster  Reini- 
gung gegeben  werden  kann,  jene  Saugflaschen  absolut  vorwerfe.  —  Aber 
auch  Brustkinder  bleiben  keineswegs  verschont;  eine,  wenn  auch  che- 
misch oder  physikalisch  nicht  nachwoisbare  Alteration  dur  Mutter-  oder 
Ammenmilch,  sei  es  durch  Gemüthsaffccto,  durch  übermässige  körper- 
liche Anstrengung,  Mangel  an  Nahrung,  Eintritt  der  Menstruation,  k*na 
erfahrungsgemäss  Dyspepsie  beim  Kinde  hervorbringen.  Als  schlagen- 
dos Beispiel  führe  ich  ein  viermonatliches  Kind  an,  welches  bei  seiner 
Amme  prächtig  gedieh,  bis  dieselbe  eine  suppurative  Tonsillitis  bekam, 
welche  ihr  die  grösstcn  Schmerzen  bereitete  und  den  Schlaf  raubte. 
Sofort  bekam  das  Kind  Durchfall,  täglich  5 — 0  dünne  grüne  foetide 
Stühle,  bis  die  Ruptur  des  Mandclabscesses  erfolgte.  Von  diesem  Tage 
an  verschwand  auch  die  Dyspepsie  des  Kindes.  Dass  im  Volke  bei  der 
Ernährung  der  Kinder  die  unglaublichsten  MissgritTe  begangen  werden, 
die  in  den  gebildeten  Klassen  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  erwähnte 
ich  bereits.  Kleine  Kinder,  welche  au  der  Brust  oder  mit  der  BTäSche 
ernährt  worden,  essen  oft  schon  nach  den  ersten  5  bis  6  Monaten  vieles 


*}  Jahrb.  f.  Kiuderheilk.  XKVLIl.  S.  353. 
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mit,  was  die  Familie  geoicsst;  Kartoffeln  in  verschiedener  Form,  Kohl, 
llülsen fruchte,  Aepfel,  Weintrauben,  Pflaumen  werden  ihnen  häufig  bei- 
gebracht, auch  fehlt  es  mir  nicht  an  Fällen,  wo  Worst,  Pfanukachea 
u.  dgl.  ID.  als  Nahrungsmittel  dienten.  Unter  diesen  Umständen  kann 
man  sich  nicht  darüber  wundem,  dass  Dyspepsie  zu  den  häufigsten  Er- 
krankungen der  Säuglinge,  zumal  in  den  niederen  Ständen  gehört,  be- 
sonders zur  Zeit  der  Entwöhnung,  mag  diese  nun  erst  am  Ende  des 
«rsten  Jahres  Ofler  wegen  zwingender  Umstände  (Ausbleiben  der  Milch- 
absonderuDg,  Krankheit)  schon  ein  paar  Monate  nach  der  Geburt  statt* 
ftoden  (Diarrhoea  ablactatoram). 

Was  geht  nun  dabei  im  Magen  und  Darmkanal  vor?  Die  BeanU 
wortang  dieser  Frage  war  eine  verschiedene  je  nach  der  Zeit,  in  wel- 
cher sio  aufgeworfen  wurde.  Die  alte  Ansicht  von  „Saurebildung"! 
in  den  Verdauuogsorgancn,  die  man  auf  den  säuerlichen  Mundgeruch  und 
auf  die  „saure  '  Beschaffenheit  der  grünen  Stähle  stutzte,  machte,  als  die 
pathologische  Anatomie  in  den  Vordergrund  onsorer  Wissenschaft  trat, 
der  anatomischen  Erklärung  Platz,  dass  ein  „Catarrh''  der  Magen-  und 
Darmsohleimhaut  die  Ursache  der  dyspeptischen  Erscheinungen  bilde. 
Später  kam  man  wieder  auf  die  chemische  Anschauung  zurück,  welche 
meiner  Ansicht  nach  auch  die  richtige  ist.  Es  handelt  sich  hier  in  der 
Hauptsache  um  Gährungs-  und  Fäulnissprocesse  des  Magen-  und 
Darminhttlts,  welche  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Bactorien,  die  mit 
der  Milch  in  den  Magen  gelangen  und  besonders  auf  den  Zucker  der- 
selben gährend  einwirken,  zu  Stande  kommen').  Bei  künstlicher  Er-| 
nährung  wird  dies  um  so  leichter  geschehen,  weil  hier  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  freie  Salzsäure  im  Magen  fehlt,  wobei  eine  grössere  Zahl 
von  Bactericn  der  Vernichtung  entgeht')  Andererseits  moss  man  zugeben, 
dass  auch  durch  directe  Heizung  unpassender  Nuhruugsmittcl  zunächst 
ein  catarrhalischer  Zustand  der  Magenschleimhaut  mit  reichlicher  Schlcim- 
abßonderung  sich  bilden  kann,  welcher  die  Gäiirungsvorgänge  begünstigt. 
Unter  diesen  Vcrhältnisson  kommt  es  2ar  Prodnction  abnormer  Mengen 
von  Milch-,  schliesslich  von  Butter-  und  anderen  Fettsäuren,  ein  Pro- 
cess,  der  sich  über  den  Magen  hinaus  auf  die  Contenta  des  Darmkanals 
fortsetzen  und  hier  unter  dem  Einfluss  der  Bacterien  des  Colon  weitere 
Fortschritte  machen  kann.  Der  säuerliche  Geruch  aus  dem  Munde,  die 
Schleiinmassen  im  Erbrochenen,  welches  meistens  sauer  riecht,  die  foe- 
Uden  Ausleerungen,  die  Schärfe    derselben,    welche  leicht  Erytheme  um 


')  Ksch*rioh,  Die  DaroibacLerien  des  SäugUogs.  1386.   S.  1  IG. 
')  Bacberioli,  MüDoheaer  med.  Wochensclir.   1889.  No.  4G. 
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den  Adus  hervorruft,  die  Flatulenz  and  der  Abgang  foetider  Gase  durch 
den  Anas,  sowie  die    aus    dem  Magen    entleerten    Ructus  —  alle  diese 
Erscheinungen  bilden  den  klinischen   Ausdruck  des  anomalen  chemischen 
Frocesses.     Von  der  microscopischen  Untersuchung  des  Erbrochenen  und 
der  Stühle  will  ich  hier  ganz  absehen,   weil  es  trotz  neler,    zum  Theil 
anorkoDiienswerther  Untersuchungen  noch  nicht  gelungen  ist,  die  Formen 
der  Microorganismen,   auf  die  es  hier  speciell  ankommt,   mit  Bestimmt- 
heit   festzustellen.     Auch    halte    ich    für   den    praktischen    Arzt    diese 
schwierige  and  zeitraubende  Untersuchung  entbehrlich,  da  die  klinischen 
und  ätiologischen  Verhältnisse    für  die  Diagnose  ausreichend  sind.     Oft 
kommt  es  zu  einer  durch  Auge  und  Palpation  deutlich  erkennbaren  Er- 
weiterung dos  Magens,  wobei  ich  stinkende  Ructus,  und  in  den  er- 
brochenen Milch-  und  Schleimmassen  huttergelbe  Fettflecken  beobachtete. 
Die    in    diesen    Fällen    oft    vensuchte,    immer    leicht   gelingende    Ein- 
fährung einer  einfachen  Magonpumpe    (N^laton'scher  Catheter)  entleerte 
ebenfalls    solche     Massen     und    hatte   jedes     Mal     rasches    Einsinken 
der  zuvor  stark  ausgedehnten  Magengegond  zur  Folge.    Diese  Gährungs- 
processe   sind    übrigens    keineswegs    dem  Säuglingsalter   ausschliesslich 
eigen.     Auch  später,  oft  genug  noch  bei  Erwachsenen,  sehen  wir  durch 
Ueberladung  des  Magens  mit  quantitativ  and  qualitativ  schädlichen  Speisen 
and  Getränken    ähnliche  Vorgänge    zu    Stande   kommen,  die  unter  dem 
,,^amcn  Status  gastricus,  büiosus,  saburralis,  Diarrhoca  stcrcoralis  u.  s.  w. 
beschrieben  sind.     Während  aber  bei  älteren  Kindern    und  Erwachsenen 
der  krankhafte  Proccss  mit  der  Entleerung  der  gährenden  Massen  nach 
oben  und  unten  sein  Ende  zu  erroicbeo   pflogt  und    deshalb   fast  immer 
in  acuter  Form  auftritt,  kommt  dieser  rasche  Abschluss  bei  Säuglingen 
nur  dann  vor,  wenn  die  Diät  sofort  in  normaler  Weise  regolirt 
wird.      Beschränkung   der    Nahrung   durch   seltenere    Darreichung   der 
Brust,  Ersatz  derselben  durch  abgekochtes  Wasser,    Ernährung  mit  Ei- 
weisswasser   genügen  oft,    um  binnen    wenigen  Tagen  das  Uebel  zu  be- 
seitigen.    Leider  sind  aber  die  Verhältnisse  sehr  häuGg  nicht  geeignet, 
die  Kinder  vor  neuen  Anfällen  derselben  Art  zu  bewahren.     Nur  zu  oft 
werden  die  dyspeptischen  Ersuheinungen  längere  Zoit  nicht  beachtet  und 
Volke  gewöhnlich  auf  die  Zahnentwickelung  geschoben,  mit  welcher 
lie  gar  nichts    zu    than  haben.     Ohne  Hülfe  eines  Arztes  versucht 
|inAD    sie    durch    mehlige     Nahrungsmittel    (Haferschleim,    Mohlsuppen 
vn.  s.  w.)  zu  beseitigen,  und  verschlimmert  dadurch  die  Sache.  So  dauern 
[denn  die  anomalen  foetiden  Ausleerungen,  oft  auch  das  Erbrechen,  Wo- 
jn  lang  Jort,    und  die  Folge    davon    ist    mehr  und  mehr  zunehmende 
;rophie,    wie  ich  sie  früher    (_S.  65)    geschildert  habe.     Der  Verlauf 
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^rd  hier  vorzagsweiso  durch  die  Möglichkeit  einer  zweckninssigen  Er- 
DährüDg  und  Bcbandluag  bcslimmt.  Monate  lang  kann  ein  Wechsel 
■/wischen  Besserung  und  Versuhlimmorung  stallGnden,  je  nachdem  die 
Anordnungen  des  Arztes  mehr  oder  weniger  befolgt  werden,  und  zu  dem 
ursprünglich  chemischen  Processe  gesellt  sich  früher  oder  später  ein 
aDatoroischer,  indem  der  fortdauernde  reizende  Contact  der  gährenden 
Contenta  eine  catarrhalische  Alfoction  der  Schleimhaut  zur  Folge 
hat.  Die  Section  ergiebt  dann  sleüenweisc  Hyperämie  und  Wulstung 
der  Macosa}  wobei  die  solitarcn  Follikel  und  Peyer'schen  Plaques  mehr 
als  gewöhnlich  über  dem  Niveau  der  Schleimhaut  hervortrotca,  also  die 
Erscheinungen  des  chronischen  Darmkutarrhs,  auf  welche  ich 
später  näher  eingehen  werde,  bei  deren  BeurUieilung  ira  vorliegenden 
Fall  aber  immer  der  Standpunkt  festzulialten  ist,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  eine  primäre  Erkrankung  der  Schleimhaut  handelt,  diese  vielmehr 
als  eine  in  Folge  chemischer  Processe  secundär  entstandene  aufgofasst 
werden  muss.  Mitunter  ist  übrigens  die  Veränderung  der  Schleimhaut 
trotz  einer  Monaten  laugen  Dauer  der  Krankheit,  wenigstens 
macroscopisch,  höchst  unbo deutend  und  nur  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  nachweisbar. 

Eine  besondere  Art  von  Dyspepsie  wurde  von  Demmo')  und 
Biedert")  anter  dem  Namen  Fettdiarrhoe  beschrieben.  Sie  soll 
sich  durch  den  copiÖsen  Abgang  gallenarmcr,  fottglänzender,  selbst  as- 
bestähnlicher Stühle  oharakterisiren,  deren  chemische  und  microscopische 
Untersuchung  einen  sehr  erhöhten  Fettgehalt  (40  bis  67  pCt  der> 
Trockensubstanz)  nachweist  Dieser  Zustand,  welcher  sowohl  bei  natür- 
licher, wie  bei  künstlicher  Ernährung  vorkommen,  und  wenu  er  chro- 
nisch wird,  zu  Atrophie  führen  soll,  wird  von  Biedert  auf  einen 
Duodcnalcat^rrh  bezogen,  welcher  den  Eintritt  der  fett  verdauenden  Se- 
crete  (Gallo  und  Pancreassafi)  in  den  Darmkaual  erschwert,  so  dass  der 
grösste  Theil  des  genossenen  Fettes  in  unverdautem  Zustande  wieder  ab- 
geht, and  die  Ernährung  wesentlich  geschädigt  wird.  Ich  selbst  bin,  ob- 
wohl ich  die  beschriebenen  fettreichen  Stühle  mehrfach  beobachtet  habe, 
doch  nicht  in  der  Lage,  die  Berechtigung,  diese  „Fettdiarrhoe'^  als  eine 
besondere  Form  von  Dyspepsie  zu  betrachten,  an/uerkennon,  aach 
scheint  mir  der  Mangel  dos  Icterus  in  allen  diesen  Fällen  fürdieBie- 
dort'scho  Auffassung  nicht  güns*tig  zu  sein.  In  der  That  sind  die  schon 
früher  (von  üffelmann)    gegen   diese    vorgebrachton   Bedenken    durcli 


')  Jahresber.  des  Jenner'schen  Kinderspitals  von  1874,  1877,  1880,  1882. 
»^  -Uhrb.  f.  KinderhftUk.  XU.,  XIV.  u.  3.  w. 
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Untersuchungen ')  über  den  schwankenden,  mitunter  cxcessiven  Fettge- 
balt der  Faeces  gesunder,  oder  an  Diarrhoe  und  Geberhaften  Affoc- 
tionen  leidender  Säuglinge  bestätigt  worden.  — 

Tritt  die  Dysiiepsie  der  Säuglinge  von  vorn  herein  acut  auf,  so 
geschieht  dies  zuweilen  mit  so  störmiscbeD  Erscheinungen,  dass  sich 
schon  nach  wenigen  Tagen  ein  bedenklicher,  selbst  todtlicherErschöpfungs- 
zustand  ausbilden  kann.  Das  Krankheitsbild  ist  darin  sehr  ähnlich  dem, 
welches  Sie  spater  bei  der  Schilderung  der  infantilen  Cholera  kennen 
lernen  werden,  doch  kommen  die  Falle,  welche  ich  hier  im  Sinn  habe, 
immer  sporadiscli,  auch  mitten  im  Winter  vor,  also  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  eigentliche  Cholera  nicht  aufzutreten  pflegt.  Aach  lüsst 
sich  fast  immer  ein  Diätfohler  gröberer  Art  als  Ursache  nachweisen, 
sogar  in  wohlhabenden  Familien,  wo  den  kleinen  Kindern  durch  zärt- 
liche Verwandte  oder  dur:h  das  Hauspersonal  in  wohlwollendster  Ab- 
sicht imvenlauliche  Leckerbissen  beigebracht  werden.  Stürmisches  Er- 
brechen, profuse,  rasch  aufeinander  folgende ,  dünne,  stinkende  Aus- 
leerungen, die  allmälig  immer  heller  und  farbloser  werden,  enormer 
Durst,  verändertes  Gesicht,  besonders  Einsinken  der  Augen,  kühle  Tem- 
peratur der  Haut,  Schwinden  des  Pulses  und  Depression  der  Fontanelle, 
selbst  Couvnlsionen,  finden  sich  hier  wie  bei  der  Cholera,  wo  diese 
Symptome  durch  einen  epidemischen,  wahrscheinlich  infectiöson  Einfluss 
zu  Stande  kommen.  Die  Ursache  des  raschen  Collapses  liegt  wohl  in 
den  stürmischen  serösen  Entleerungen  nach  oben  und  unten,  welche 
durch  den  Reiz  der  gährenden  Massen  auf  die  Schleimhaut  und  durch 
die  gesteigerte  Peristaltik  bedingt  werden.  Diese  enormen  Wusserver - 
lustc  erklären  einerseits  die  rasche  Resorption  der  Parenchymsäfie,  wo- 
durch Verfall  der  Gesichtszüge  und  Einsinken  der' Fontanelle  verursacht 
werden,  andererseits  die  hochgradige  Schwäche  des  Herzens,  welche  in 
der  Apathie  und  Soranolenz  (arterielle  Anämie  und  venöse  Hyperämie 
des  Gehirns),  in  dem  Schwinden  des  Pulses  und  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur ihren  Ausdruck  findet.  Solche  Fälle  können  auch  tödtlich 
wenioii,  doch  gestaltet  sich  ihre  Prognose  erfahrungsgemäss  im  Allge- 
meinen günstig,  weil  nach  der  stürmischen  Ausstossung  der  deletären 
Darmcontenta  die  AtTcclion  meistens  aufhört  und  die  gesunkenen  Kräfte 
sich  wieder  hoben.  Im  Fall  eines  tödlichen  Ausgangs  ergeben  die  Scc- 
tionou  macrosct^pisch  höchstens  leichte  catarrhalische  Veränderungen 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,    zuweilen    nur  eine   der  allgemeinen 


■)  Tsobernoff,  ßbendas.  XXII.  S.  1.  -  Kramsztyk.  Ebend.  S.  270. 
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Anämie  entsprechende  enorme  Blässe  derselben^  mit  leichter  Schwellung 
der  Follikel. 

Unter  diesen  Verhältnissen  müssen  Sie  auch  darauf  gofasst  sein, 
jene  eigenthümliche  Veränderung  des  Magens  anzutreffen,  welche  unter 
dem  Namen  der  „gallertartigen  Magonerweichung,  Gastro- 
malacio''  die  Aerzte  viele  Jahre  lang  beschäftigt  hat.  Der  geringste 
Grad,  welchen  man  ziemlich  oft  findet,  besteht  in  breiartiger  Weichheit 
der  Schleimhaut  dos  Fundus,  auch  wohl  der  hinteren  Magi'nwaud,  die 
sich  mit  dem  Scalpclstiel  wie  eine  dicke  Gummilösung  abstreifen  lässt. 
£s  sind  also  gerade  solche  Partien  betroffen,  welche  bei  der  gewöhn- 
lichen Lage  der  Leichen  am  stärksten  der  Kinwirkung  der  Magencon- 
itöiiia  ausgesetzt  sind.  Seltener  greift  die  Erweichung  durcli  alle  Haute 
des  Magens  hindurch,  welche  dann  an  der  betreffenden  Stelle  in  eine 
graue,  röthliche  oder  schwarzbraune  halbdurchsichlige  Gallerte  verwan- 
delt sind,  die  einen  Geruch  nach  Buttersäure  hat  und  das  Lakmuspapier 
röthet.  Meistens  wird  sie  noch  durch  den  serösen  Ucberzug  zusammen- 
gehalten,  doch  kann  auch  dieser  vor  der  Section  cinreissen,  und  man 
findet  dann  an  der  Stelle  des  Fundus  nur  noch  einzelne,  mit  den 
gallertigen  Massen  und  dem  Mageniulialte  vermischte  Reste  der  Serosa. 
Von  Entzündung  ist  nirgends  eine  Spur  wahrzunehmen;  das  Micröscop 
ergiebt  in  den  erweichten  Partion  nur  eine  schleimartigc,  von  Epitbel- 
zellen  durchsetzte  Substanz,  und  einzelne  noch  intactc,  mit  dunklen 
Gerinnseln  angefüllte  Blutgefässe.  Die  alte  Frage,  ob  die  Gastromaiucie 
eine  wirkliche  Krankheit  oder  nur  eine  nach  dem  Tode  entstandene  che- 
mische Veräudcrang  des  Magens  sei,  ist  heut  unzweifelhaft  zu  Gunsten 
der  letzten  Ansicht  entschieden.  Ks  handelt  sich  hier  um  eine  post- 
mortale Selbst  Verdauung  der  Magenwand  durch  die  Contenta,  welche 
also  nur  da  erwartet  werden  kann,  wo  noch  Nahrungsmittel  genossen 
worden  und  der  Tod  während  der  Digestion  erfolgt  ist.  Daraus  erklärt 
sich,  dass  mitunter  nicht  nur  der  Magcnfuudus,  sondern  auch  die  an- 
grenzenden Organe,  Milz,  linke  Niere,  Netz,  Zwerchfell,  selbst  der  untere 
Lappen  der  linken  Lunge,  mehr  oder  weniger  verdaut  und  erweicht  an- 
getroffen worden.  Dass  man  früher  diese  Alteration  als  eine  krank- 
hafte betrachtet  und  mit  einem  bestimmten  Symptomencomplex  ausge- 
stattet hat,  der  mit  unserer  acuten  Dyspepsie  oder  Cholera  vollständig 
übereinstimmt,  erklärt  sich  eben  daraus,  dass  gerade  bei  diesen  Krank- 
heiten anomale  Gährungsvorgänge  der  Magencontenta  die  Hauptrolle 
spielen,  und  daher  nach  dem  Tode  die  deletäre  Einwirkung  dcrselbcQJ 
auf  die  Wandung  leichter  eintreten  wird,  als  bei  anderen  krankhaften  | 
Zuständen.  — 
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Die  verderblichen  Kolgen,  welche  wir  aus  einer  in  ihren  Anfängen 
vernachlässigten  Dyspepsie  herrorgehen  sahen,  machen  uns  eine  früh- 
zeitige und  ernstliche  Behandlung  zur  Pflicht,  die  freilich  nur  da  mit 
guten  Aussichten  erfüllt  worden  kann,  wo  die  Lebensverhältnisse  der 
kleinen  Patienten  giänstig  sind  und  unsere  Verordnungen  sorgfältig  be- 
folgt werden.  Bei  den  Kindern  der  Armen  kommt  unsere  Hülfe  oft  zu 
spät,  und  selbst  wenn  sie  rechtzeitig  erbeten  wird,  stösst  sie  auf  schwer 
zu  beseitigende,  vorzugsweise  in  dem  Mangel  angemessener  Nahrung  be- 
gründete Hindernisse. 

In  acuten  Fällen  treten  Sie  oft  erst  dann  an  das  Krankenbett,  wenn 
die  Natur  durch  massenhafte  Entleerungen  nach  oben  und  unten  die 
schädlichen  Contenta  aus  df'.m  Vcrdauungskanal  bereits  entfernt  hat.  Sic 
finden  das  Kind  nur  noch  erschöpft,  und  haben  dann  nichts  weiter  za 
thnn,  als  die  Regulirung  der  Diät  zu  überwachen.  Haben  Sie  ein 
Brustkind  vor  sich,  so  muss  zunächst,  wenn  nicht  ein  entschiedener 
Diätfchler  nachweisbar  ist,  die  Möglichkeit  einer  schädlichen  Verände- 
rung der  Milch  ins  Auge  gefasst  werden.  GemüthsalTecte  und  Ueberan- 
strengung  der  Säugenden  verändern  die  Milch  nur  vorübergehend,  und 
das  Kind  kann  daher  wieder  an  die  Brust  angelegt  werden,  sobald  die 
dyspeptischen  Ausleerungen  aufgehört  haben.  Man  hüte  sich  aber  be- 
sonders vor  üoberfültorung,  die  nur  zu  oft  an  den  dyspcptischen  Zn- 
fallen  schuld  ist.  Schon  die  Muttermilch  bedarf  zu  ihrer  Verdauung 
mindestens  2  Stunden,  die  Kuhmilch  wohl  noch  mehr,  und  diese  Inter- 
valle müssen  daher  genau  innegehalten  werden,  bevor  das  Kind  wieder  Nah- 
rang bekommt').  Leider  stÖsst  man  in  der  Praxis  hier  oft  auf  unver- 
ständigen Trotz,  aber  die  Untersuchungen  von  Biedert^),  welcher  nach- 
wies, dass  die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung  in  den  ersten  Monaten, 
zumal  bei  Päppelkindem,  das  eigentliche  Nahrungsbodürfniss  oft  weit 
übersteigt,  fordern  dringend  dazu  auf,  dem  ünverstiinde  des  Publicums 
energisch  zu  begegnen,  d.  h.  die  Nahrungsmenge  herabzusetzen').  Ich 
habe  unter  diesen  Umstanden  schon  bei  gesunden  Säuglingen  collaps- 


*)  Epstein  (Arohir  f  Kinderhpilk.  IV.,<  tind  Leo  (Berliner  htin.  WooheDSOhr. 
1888.  No.40)  fani]*«n  ?,war  bei  tbr^n  Mageaaussptilungen  den  Magen  gesander  mehr- 
wöcbeDtlicber  Kioder,  welche  30— 70  Gnn.  Mutlermilcb  gelruakon  ballen,  meistens 
sohon  nach  t  — P  ^Stuodon  leer;  doch  kann  mich  dies  niohl  bestimtDeo,  von  der  oben 
empfohlenen  Praxis  abzuweichen. 

')  Jahrb.  f.  Kindcrhcilk.  XVll.  S.  251,  288.  XIX.  S.  291. 

')  Darob  überreichliches  Trinken  wird  auch  die  Urinmenge  gesteigert;  es 
entsteht  Polyurie,  velcbe  hartnäckige  Intertrigo  der  Qeniial-  and  Analgegend 
herbeiführen  kann. 
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ariigc  Zufalle,  Erblassen,  ohnmachtähnliche  Erschciuungcn  beobachtet, 
die  Dach  dem  Ausbrechüii  der  überschüssigen  Milch  rasch  verschwanden» 
Um  so  noihwendiger  ist  die  Beschränkung  bei  vorhandener  Dyspepsie. 
Mau  thut  daher  immer  gut,  34  bi.s  liG  Stunden  lang  die  Brust  ganz  zu 
onUiehen  oder  sellener  als  gewöhnlich  nehmen  zu  lassen,  und  dafür 
etwas  dünnen  Hafer-  oder  Gerstooschleinnj  noch  besser  Eiweisswasser  (2  Bi- 
weiss auf  ein  Liter  Wasser,  auch  wohl  mit  etwas  Zucker  oder  Gognac) 
zu  geben.  Sollte  der  Eintritt  der  Mcnstruatiun  bei  der  Amme  jedes  Mal 
Dyspepsie  dos  Kindes  erzeugen,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  Wechsel 
der  Amme  oder  Entwöhnung.  In  der  Majorität  der  Fälle  habe  ich  in- 
dess  keine  üble  Einwirkung  der  Menses  auf  die  Milch  beobachtet,  und 
mich  daher  nur  selten  veranlasst  gesehen,  aus  diesem  Grunde  eine 
Amme  fortzuschicken.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  acuten  krankhaften 
Zuständen  der  Säugenden,  die,  wie  ich  an  einem  Beispiel^zeigte  (S.  117), 
dyspeptische  Zustände  hervorrufen  können,  aber  dies  keineswegs  immer 
thun.  Nur  wo  die  acute  Krankheil  der  Saugenden  voraussichtlich  eine 
kur^o  und  leichte  ist,  darf  man  das  in  Folge  derselben  an  Dyspepsie 
leidende  Kind  während  dieser  Zeit  mit  künstlicher  Nahrung  hinhalten; 
im  eutgegongesetzten  Falle  müssen  Sic  eine  Ersatzamrae  zu  beschaffen 
suchen.  Handelt  es  sich  aber  von  vornherein  um  ein  Päppelkind, 
so  werden  Sie,  nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  die  gewohnte  Nahrung, 
wenn  Sie  diese  für  angemessen  halten,  vorsichtig  wieder  versuchen. 
Treten  dennoch  Recidivo  ein,  so  muss  natürlich  ein  Wechsel  der  Er- 
nährung 7orgenommen  werden,  mid  in  diesem  Falle  kommt  zunächst  die 
Frage  in  Betracht,  ob  man  nun  statt  der  bisher  von  Anfang  an  oder 
seit  längerer  Zeit  geübten  künstlichen  Auifütteruug  eine  Amme  nehmen 
soll.  Gestatten  es  die  Verhältnisse  der  Eltern,  so  muss  man  unbedingt 
dazu  rathen.  Man  begegnet  zwar  dabei  manchen  Schwierigkeiten,  weil 
die  Kinder  die  gewohnte  Suugflasche,  aus  welcher  ihnen  die  Milch  muhe- 
los in  den  Mund  lief,  dem  ungewohnten  Saugen  an  der  Mamma  vor- 
ziehen und  dies  oft  entschieden  vorwcigern.  Dennoch  gelingt  es  meistens, 
wenn  man  nur  Geduld  hat,  diese  Schwierigkeit  zu  überwinden.  Ja,  ich 
sah  Kinder  von  3—4  Monaten,  die  von  Geburt  an  künstlich  gefüttert 
waren,  sich  noch  ohne  viele  Umstände  an  die  Ammenbrust  gewöhnen. 
Freilich  ist  die  Sache  damit  nicht  immer  abgethan,  denn  auch  die  Milch 
der  Amme  kann  aas  verschiedenen  Gründen  (8.  117)  dem  Kinde  nicht 
zusagen  und  dyspeptische  Symptome  verursachen,  so  dass  man  abermab 
zu  einem  Ammenwechscl  gonöthigt  wird,  und  die  Fälle,  wo  ein  solches 
Kind  drei  oder  mehr  Ammen  nach  einander  bekommt,  bis  endlich  die 
passende  gefunden  ist,  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
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Die  leitenden  Grandsätze  für  die  diätetische  Bohandlung  der  in- 
fantilen Dyspepsie  lassen  sich  anr  ganz  im  Allgemeinen  angeben,  weil 
Ihuon  Öftere  Fälle  begegnen  werden,  welche  sich  diesen  Regeln  aus  un- 
erklärlichen Ursachen  nicht  anpassen  lassen  und  in  anderer  Weise  be- 
handelt werden  müssen.  So  kamen  mir  zuweilen  Dyspepsien  vor,  welche 
trotz  mehrfachen  Ammonwochscis  fortbestanden  und  erst  aufhörten,  so- 
bald die  Kinder  entwöhnt  wurden.  Andere,  welche  überhaupt  nur 
künstlieh  aufgefüttert  wurden,  reagirten  gerade  gegen  die  Kuhmilch, 
die  ich  immer  als  das  beste  Surrogat  betrachte  (S.  73),  durch  dyspep- 
tischc  Zufälle,  so  dass  man  sie  weglassen  und  durch  andere  Nährmittel 
(S.  76)  ersetzen  musste.  Indessen  ist  die  Boförihtung  vieler  Aerzte, 
dass  gute  Kuhmilch  unter  diesen  Umständen  nicht  vertragen  wird,  wenn 
auch  sehr  verbreitet,  doch  im  Allgemeinen  nicht  gerechtfertigt.  Ich 
rathc  Ihnen,  sich  hier  weniger  durch  theoretische  Bedenken,  als 
durch  die  Praxis  leiten  ?.u  lassen,  und  immer  erst  wiederholte  Experi- 
mente mit  der  Kuhmilch  zu  machon,  bevor  Sie  zu  Surrogaten  übergehen. 
Wie  häufig  wurden  mir  kleine  Kinder  mit  Dyspepsie  zugeführt,  die  aus 
Scheu  vor  der  Kuhmilch  nur  mit  Haferschleim  und  dünner  Mehlsuppe 
gefuttert  und  dabei  immer  mehr  atrophirt  waren!  Ich  kehrte  dreist 
zar  Milch  zurück,  und  oft  sah  ich  dann  die  Stühle  und  das  Allgemein- 
befinden sich  von  Tag  zu  Tag  bessern.  Die  Erfahrung  lehrte  mich 
aber,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  oft  kalte  Milch  viel  bosser 
als  warme  vortragen  wird:  man  lasse  sie  daher  nach  dem  Ab- 
kochen erkalten,  bei  acuter  Dyspepsie  sogar  in  Eis  stellen,  und  gebe 
den  Kindern  in  dieser  Temperatur  zu  trinken.  Die  meisten  nehmen 
willig,  viele  sogar  mit  Begierde,  und  der  Augenblick,  in  welchem 
sie  die  kalte  Milch  zurückweisen  and  sich  wieder  mit  Vorliebo  der  er- 
wärmten zuneigen,  war  mir  immer  ein  günstiges  Vorzeichen  der  begin- 
nenden Heilung.  So  lange  aber  dyspopiisches  Erbre''hen  besteht,  wird 
man  gut  thun,  die  kalte  Milch  nur  lüffulweiso  dem  Kinde  zu  geben, 
weil  das  Trinken  aus  der  Flasche  leicht  üeberladung  des  Magens  und 
Erbrechen  bedingt. 


Kind  vün  lOMonaten,  soitfi Wochen  eulwöhnt,  seil  P  ^Woühcu  an  Dinrrho« 
leidend,  gCjfon  welche  SAlzsüaro  mit  wech^^lndctu  Erfolg  g«braiicbt  war  Am  19.  De- 
i^embor  plötzlichci  Steigerung,  zahlreiche  dtinnbreiigc,  hi'Hjjclbo  Ausiocrungen,  »el- 
lenes  Erbrechen,  lebhafte  Unruhe,  geringer  Verfall  der  GesichUzuf^e,  QormAlcr, 
aber  beim  Druck  empfindliclirr  Unterleü'  Stftlt  "ler  Miloh  war  in  den  letzten  Tagen 
nur  Kalbabrqho  g«(,'obon  wordon,  dodi  weder  diesi*,  noch  kicino  Dosen  Üpiam,  noch 
Calomel  wirkten  günstig.  Vielmehr  erfolgten  innerhalb  24  Stunden  wohl  gegen 
10  Ausleerungen  und  häutiges  Erbrechen,  dabei  starke  Uitzc  und  unstillbarer  Durst. 
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Milch  Dilt  Arrow  root  Am  33.  gegeben,  hatte  wi&<]erholtes  ErbrecbeD  und  noch  stärkere 
Diarrhoe  zar  Folge.  Von  non  nn  liess  ich  ron  Stande  za  Stunde  ein  paar  Kiniier- 
lÜlTel  in  Eis  gekübltor  Uilch  ond  znr  Stillung  des  Durstes  öfters  kleine  Eis- 
st&okohen  und  eiskaltes  Walser  mit  wenig  Zucker  versetzt  reichen.  Als  Medicament 
wurde  nur  Handelemalsion,  ebenfalls  in  Eis  gekühlt,  theelö (Tel weise  verordnet. 
Am  folgenden  Tage  bereits  entschiedene  Besserung;  Rahe  und  mehrstandiger 
Sohl&f,  Puls  und  Temperatur  normal,  Durst  bedeutend  geringer;  Erbrechen  batto  nur 
noch  einmal  nach  starkem  Schreien  stattgefunden  und  die  drei  erfolgten  Aus- 
leerungen waren  durchaus  normal.  Am  24.  Tölligo  Keconvalesoenz,  wobei  das 
Kind  die  bisher  mit  Gier  genommene  kalt«  Milch  verweigerte  und  sich  wieder  der 
gewohnten  lauen,  mit  Arrow  root  versetzten  Milch  geneigt  zeigte.  Eine  noch  fort- 
bestebende  Anorexie  mit  dickem  weisslicbem  Zongenbelag  wich  binnen  einer  Woobe 
dem  Gebrauch  kleiner  Dosen  Tinct.  rhei  aquosa 

Kind  H.,  l  Jahr  alt,  seit  der  vor  14  Tagon  erfolgten  FIntwöhoung  an  dyspep- 
tisoher  Diarrhoe  leidend.  Am  12.  November  fand  ich  dasselbe  stark  collabirt, 
kohl,  mit  kaum  fühlbarem  Puls.  Milch  und  alle  anderen  Gelr&nke  wurden  sofort 
ausgebrochen,  täglich  1*2  bis  15  dünne,  bräunliche,  stinkende  Ausleerungen.  Verord- 
nung: eiskalte  Milch  löfTeiweise  zu  geben,  2  KamiUenbfUler  täglich,  Magister.  Bis- 
muthi0,05  2ständltch.  Am  14.  kein  Erbrechen  mehr,  kalte  Milch  gierig  genommen, 
wird  gut  vertragen.  Nur  noch  6  bis  7  faulig  riechende  Ausleerungen  Uglicb» 
Dagegen  Creosot  gtt.  4  auf  50,0  Wasser,  '2  stündlich  einen  Thoelöffol.  Heilung 
naoh  4  Tagen. 

Diese  Beispiele,  die  mir  in  grosser  Anzahl  zur  Verlügung  stehen, 
enthalten  gewiss  eine  AufTordcrung,  bei  acuter  Dyspepsie  der  Säuglinge 
immer  eiskalte  Milch  als  Nährmittel  zu  versuchen.  Doch  hat  die  Milch 
auch  in  dieser  Form  nicht  immer  einen  günstigen  Erfolg,  und  man 
ist  dann  genöthigt,  statt  derselben  andere  Getränke,  Eiweisswasser, 
Brühe,  Gorstenschleim,  Abkochungen  von  Salop,  Arrow  root  oder  Kin- 
dermehl zu  verabreichen.  Bei  unstillbarem  Erbrechen  liegt  auch  der 
Versuch  nahe,  die  Ernährung  per  rectum  vorzunehmen,  und  ich  habe 
dies  durch  Klystiere  von  Pepton  (etwa  ein  Theelöffel  voll  auf  eine  halbe 
Tasse  Fleischbrühe)  versucht,  indess  keinen  Erfoli^  davon  gesehen,  wahr- 
scheinlich, weil  die  gleichzeitig  sehr  rege  peristaltisrhe  Darmbewegung 
durch  dieKlysticre  noch  gesteigert  wurde,  welche  fast  unverändert  alsbald 
wieder  ausgestossen  wurden.  Ueber  die  innorlichc  Anwendung  der  Pep- 
tone, die  von  Escherich  gerühmt  wird,  besitze  iih  keine  Erfahrung. 
Die  von  Epstein')  u.  A.  bei  Dyspep^^ie  junger  Kinder  ompfohlonon 
Magenattsspülungen,  welche  (S.  119)  meistens  leicht  ausführbar  sind, 
halte  ich,    (auch  bei    älteren  Kindern,    zumal  wenn  der  Magen  deutlich 
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')  ,, Ueber  MagcuausspüJungen  bei  Säuglingen."  Archiv  f.  Kinderheilk.  IV.  — 
.Tahrb.  f  Kinderheilk.  XXVII.  S,l]3.  -  Lorey,  Ebendas.  XXVI.  S.44.  —  Ehring, 
Kbcndas    XXVU.  S.  258. 
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ausgedehnt  and  ein  Diätfehter  zu  constatircn  ist),  immer  des  Versuchs 
werth.  Dass  die  Heilung  oft  ohne  Magonausspülungen  gelingt,  ist 
sicher;  keinesfalls  aber  können  diese  schädlich  wirken,  and  dürften 
durch  rasche  Wegschallung  gährondor  Ingesta  den  günstigen  Ausgang  be- 
schleunigen. Doch  hüte  man  sich  vor  einer  Ueberschätzung  dieser 
Therapie.  In  manchen  Fällen  genügte  auch  uns  zwar  eine  einzige  Aus- 
spülung, um  hartnäckiges  Erbrechen  zu  sistiren;  häufiger  aber  führten 
auch  wiederholte  Ausspülungen  nicht  zum  erwünschten  Ziele,  woran  aller- 
dings auch  der  elende  Zustand  der  meisten  in  unserer  Säuglingsabthei- 
lung bofindlichon  Kinder  die  Schuld  tragen  mochte. 

Was  die  modicamentöse  Behandlung  betrifft,  so  empfehle  ich  in 
frischen  Fällen  von  Dyspepsie,  die  nicht  über  eine  Woche  alt  sind, 
mögen  sie  sich  nun  durch  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  durch  beides  kund- 
geben, als  erstes  Mittel  Calomel  (je  nach  dem  Alter  der  Kinder  in 
der  Dosis  von  0,000  bis  0,0 1  Sstündlich  mit  Pulv.  gummös.  0,5 
[F.  2]).  Die  Wirkung  dieses  Mittels  ist  wahrscheinlich  eine  antiferraen- 
tative,  ohne  dass  sich  über  die  Art  derselben  etwas  bestimmtes  sagen 
Hesse.  Die  Ansicht,  nach  welcher  sich  Galomol  durch  das  Chlornatrium 
des  Magen-  und  Darminhalts  iu  Sublimat  umwandeln  soll,  ist  nur  in  so- 
weit richtig ,  als  diese  Umwandelung  sehr  allmälig  and  überhaupt 
nur  dann  stattfindet,  wenn  grosse  Mengen  Calomel  lange  im  Darm 
verweilen.  Beides  trifft  aber  für  unseren  Fall  ni«;ht  zu.  Halten  wir 
uns  daher  an  die  praktisch  festgestelKe  therapeutische  Wirkung! 
Nachlass  des  Erbrechens,  Verbesserung  der  Stühle  (Abnahme  des  Foe- 
tors  und  breiigere  Beschaffenheit  derselben)  treten  häutig  schon  am 
zweiten  oier  dritten  Tage  des  Gebrauchs  hervor,  und  in  einer  Reihe  von 
Fällen  bedarf  es  dann  keines  anderen  Mittels.  Vielleicht  muss  die, 
wenn  auch  nur  geringe  abführende  Wirkung,  welche  selbst  so  kleine 
Caiomeldosen  bei  Säuglingen  haben,  als  günstige  Nebenwirkung  auf- 
gcfasst  werden,  weil  es  in  den  betreffenden  Fällen  doch  zunächst  darauf 
ankommt,  die  anomalen  Darmcontenta  so  schnell  als  möglich  aus  dem 
Organismus  zu  entfernen.  Hat  die  Affection  schon  eine  Woche  oder 
länger  bestanden,  sn  darf  man  sich  vom  Calomel  nicht  mehr  so  günstige 
Erfolge  versprechen,  wie  in  frischen  Fällen,  doch  ist  das  Mittel  auch 
dann  noch  zu  versuchen.  Wenigstens  habe  ich  nie  eine  nachtheiligo 
Wirkung  desselben  beobachtet). 

Dem  Calomel  zunächst  steht  die  Salzsäure  (F-  3),  welche  Sie 
auch  in  nicht  mehr  ganz   frischen   Fällen  mit  Erfolg  anwenden  können. 

')  Vcrgl.  über  djo  Wirkung  des  C&loniel  aaf  Gäbrungsprooessc  a.  s.  w.  Wassi* 
lioff,  Zeitschr.  f.  physiol.  Cbemie.   VI.  S.  112. 
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Sie  wirkt,  wio  die  Versuche  von  Schottin')  ergeben,  gährungswidrig. 
Er  zeigte  an  gähronden  in  einer  Brütmaschine  befindlichen  Flüssigkeiten, 
dass  sowohl  Milch-  und  ßuttersäaregährung  durch  Zusatz  von  Schwefel- 
säure sofort  sistirt  wird  und  erat  wieder  beginnt,  nachdem  die  Säure 
durch  ein  Alkali  abgestumpft  ist.  „Die  Salzsäure  wirkt  entschieden 
noch  günstiger,  weil  sie  daneben  noch  die  Protetnsubstanzen  im  Magen 
zu  lösen  und  für  den  ausfallenden  Magensaft  zu  vicariren  vermag*)." 
In  frischen  Fällen  dürfen  Sie  keinen  Zusatz  von  Opium  machen,  dessen 
verstopfende  Wirkung  sich  durch  Gasauftroibung  der  Därme  zu  räohea 
pllegt.  Sind  aber  mehrere  Tage  verstrichen,  ohne  dass  nach  der  Entleerung 
der  schädlichen  Contcnta.  noch  ein  Reizznstand  der  Schleimhaut  und  ver- 
mehrte Peristaltik  fortbesteht,  so  ist  der  Zusatz  von  Tinctura  the- 
baica  (etwa  3—4  gtt  zu  der  Mixtur)  zu  empfohlen. 

Die  Erfolge,  welche  ich  mit  Calorael  und  Salzsäure  erzielte  und 
schon  früher')  veröffentlichte,  haben  seitdem  durch  zahllose  Fälle  Be- 
stätigung orhalten.  Von  vielen  Aerzten  werden  aber  der  Säure  alkali- 
sche Mittel,  zumal  Natrum  bicarbonicum,  vorgezogen.  Wenn  dies 
nun  auch  die  Säure  der  gähreudon  Magcncontenta  momentan  zu  neu- 
tralisiren  vermag,  so  wird  es  doch  dem  Gährungsprocess  selbst  kaum 
etwas  anhaben;  ich  kann  daher  weder  diesem,  noch  anderen  alkalischen 
Mitteln,  /.  B.  Nairon  benzoicum*),  das  Wort  reden.  Wo  Galomcl  und 
Salzsäure  im  Stich  lassen,  empfehle  ich  Creosot,  zumal  in  Fällen,  wo 
das  Erbrechen  vorherrscht;  aber  auch  da,  wo  nach  dem  Vorübergehen 
stürmischer  Erscheinungen  noch  stinkende  dünne  Sedes  fortdauerten, 
gegen  welche  Salzsäure  erfolglos  blieb,  zeigte  dieses  Mittel  sich  wirksam, 
sobald  es  nur  in  ausreichender  Dosis  (je  nach  dem  Alter  \\ — V'j  Tropfen 
'2stündlich)  geg<>ben  wnrde  (F.  4).  Die  folgenden  Fälle  zeigen,  dass 
man  auch  stärkere  Gaben  nicht  7.u  scheuen  braucht. 


Knabe  von  7  Monaten,  Päppelkind.  Seit  einigon  Tagon  Erbrechen  der  Milch, 
theils  (lussig,  tlieils  geronnen,  mit  säuerlichem  Qorucb.   Dabei  huufigo  dünne,  weiss- 


')  Köhler,  Handb.  der  physiol.  Therapeutik.   GöUingen,  187«.  S.  882. 

')  Wenn  Muncorvo  (Sor  les  troubles  dyspeptiquos  elc.  Purls,  I889j  behauptet, 
dass  der  ausgeheberto  Mageninhalt  solcher  Kinder  meistens  eine  ungenügende  Menge, 
oder  gar  keine  Salzsäure  onlhalte,  so  ist  dctn  entgegen  zu  hfllten,  däss  nach  den 
Untersuchungen  von  Leo  (Ber!.  kIinMVocht>nsclir.  1888.  S.  981)  und  Moubner 
(Jahrb.  f.  Kindcrheilk  Bd.  'A"!  S.  27.  1801)  auch  bei  gebunden  Süuglingon  freioi 
Salzsäure  im  Mageninhalte  sehr  häullg  nicht  nachzuweisen  ist,  woil  sie  von  dor^ 
Milch  in  Beschlag  genommen  wird. 

5)  ncitrfige  zur  Kinderheilk    NF.  S:  2!»3. 

*)  blschi:rich,  Conlralb].  f.  Bacteriologie  u.  s.  w.   li.    Iäd7.  No.  :21. 


Dyspepsie. 


129 


bierähnlichet  sauer  riechende  Stfible.  Salzsäure  allein  and  mit  OpiumtiDclur  versetzt 
ohne  \S'irkuDg.  Ich  versuchte  uun  Creosol  gtL  8,  Aq.  cotnman.  45,0,  Syrup.  simpl. 
15,0  2stuadlicb  1  TheelofTet.  Nach  2  Tagen  Aufhören  des  Vomittis,  aber  Fortdauer 
der  Diarrhoe,  die  später  durch  kleine  Dosen  Opium  gestillt  wurde. 

Mädchen  von  <)  Wochen,  Päppelkind.  Seit  24  Stunden  Diarrhoe  und  Er- 
brechen nach  JedesmAÜgem  Trinken.  Das  Erbrochene  riecht  stark  sauer.  Creosot 
gtt.  4  auf  fiO.O  '2slundl.  1  TheelöfTel.  Nach  4  Tagen  nur  nooh  ]  bis  2  normale 
Stühle  t&glich,  kein  Erbrechen  mehr. 

Aasscr  mit  den  genannten  Mitteln  machte  ich  noch  Versuche  mit 
anderen ,  denen  antiferraentativo  Wirkungen  zugeschrieben  werden, 
Chloralhydrat  1,0  und  mehr  auf  100,0)  Carbolsäure,  Aqua 
chloric.a,  Resorcin  und  Naphthalin.  Von  allen  diesen  Mitteln  bin 
ich  zurückgekommen,  weil  sie  den  Erwartungen  durchaus  nicht  ent- 
sprachen. Dasselbe  gilt  von  dem  viel  empfohlenen  Pepsin,  wohl  dos- 
halb, weil  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  Indication  desselben  im  ein- 
zelnen Falle  genau  festzustellen.  Das  Mittel  kann  doch  nur  da  helfen, 
wo  die  dyspeptischo  Gährung  durch  verminderte  Secretion  des  Magen- 
safts oder  Abnahme  seines  Pcpsingehalts  erzeugt  wird.  Diese  Verände- 
rungen aber  lassen  sich  nur  durch  Ausheberung  und  chemische  Unter- 
suchung des  Mageninhalts,  und  auch  dann  nur  annähernd  beurthoilen. 
ein  Verfahren,  was  In  der  täglichen  Praxis  meistens  gar  nicht  durch- 
führbar ist.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  also  die  Anwendung  dos 
Pepsins  gegen  infantile  Dyspepsie  immer  ein  Experiment,  welches  man 
von  vorn  herein  oder  nach  der  fruchtlosen  Anwendung  anderer  Mittel 
anstellen  kann,  dessen  Erfolg  aber  als  ein  glücklicher  Zufallzu  betrachten 
ist.  Ich  vorordnete  Pepsin  entweder  rein  (Ü,06  -0,1),  oder  mit  Salzsäure 
versetzt  (F,  5)  in  der  Form  der  in  den  Apotheken  käuflichen  Pepsin- 
essenz, Das  Mittel  muss  immer  eine  halbe  Stande  vor  oder  nach  dem 
Genüsse  der  Nahrung  genommen  werden. 

Richard  K.,  10  Wochen  alt,  Päppelkind,  schlecht  genährt,  am  7.  December 
Torgestellt.  Seit  einigen  Tagen  kuin  Schlaf,  hauGge  Coliken,  täglich  10  bis  12 
dQnne»  grüne,  den  After  wundmaobende  Sluhle,  geringer  Meteorismus,  kein  Et- 
brechen,  kein  Fieber.  Calorael  ohne  Erfolg  gebraucht.  Pepsin  (0,06  3~4mal  LEg- 
lioh)  bewirkt  nach  1*2  Dosen  Heilung.  Am  13.  April  von  neuem  wegen  Erbrechens 
nach  jedem  Nahninsrsgenuss  in  die  Poliklinik  gebracht.  Da55elbe  besteht  schon  seit 
einigen  Wochen.  Soor  im  Monde.  Pepsin  Ü.Ofl  4  mal  täglich.  Schon  am  16.  bedeuten- 
der Nnchlass  des  Erbrechens,  am  23.  Heilung. 

Mädchen  von  15  Wochen,  am  B.  .Mai  vorgestellt,  PäppeUind.  Seil  4 Wochen 
Erbrechen,  besondeis  häufig  nach  dem  Genuss  der  Milch,  und  Diarrhoe.  Grosso  Un- 
ruhe, massige  Atrophie,  viel  Daist,  Stühle  .sehr  foelide.  Pepsin  0,0C  4  mal  täglich. 
Am  14.  Heilnng.  Täglich  3  normale  Slßhle. 

Knabo  von  6  Wochen,  Brustkind,  am  lO.Januar  vorgestellt.  Unmittelbar  naoh 

B«iioeti,    V«d*tiiac*>i  fibtr  KbtdorkrsBUMluu.     1.  And.  <) 
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jedem  Trinken  starkes  Erbrechen,  häufige  grüne  stinkende  Aosleerongen.  Calomel 
ohne  Wirkang.  Am  24.  Pepsin  1,0,  Aq.  dest.,  Syr.  simpl.  ana  15,0,  Acidi  liydro- 
chlor,  gtt.  10  Sstündl.  1  Theelöffe!.  Am  27.  Erbrpohen  viel  seltener  und  erst  10  bis 
ISMinatonnachdemSaagen.  Stühle  besser.  Pepsin  auf  1^5  gesteigert.  Am  31.  Heilung. 

Unter  gewissen  Umständen  hat  also  auch  Pepsin  Erfolge  aufzu- 
weisen, und  man  kann  bei  der  Dyspepsie,  wie  Sie  sehen,  dahin  kommen, 
alle  von  der  Erfahrung  erprobton  Mittel  nacheinander  xu  versuchen. 
In  dorn  oinon  Fall  wird  dies,  in  dorn  anderen  jenes  Medicaraont  sich 
wirksamer  zeigen,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  die  Gründe  dieser  Ver- 
schiedenheiten aufzutindon.  Den  bereits  genannten  reihen  sich  noch 
mehrere  Mittet  an,  von  denen  bei  der  Schilderung  der  ,. Diarrhoe" 
weiter  die  Rede  sein  wird,  besonders  das  Bismuthum  subnitricum. 
Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Beimischung  von  Schleimfet/en  in  den 
Stählen  anzeigt,  dass  die  chemischen  Vorgänge  die  Darms<;hleimhaut 
in  einen  catarrhalischen  Zustand  zu  versetzen  beginnen,  scheint  mir  vor- 
zugsweise zur  Anwendung  dieses  Mittels  geeignet.  Kindern  im  ersten 
Jahre  kann  mau  dreist  0,05  bis  0,2  Magist.  ßismiithi  5mal  täglich 
geben,  und  bei  wochenlanger  Dauer  sah  ich  von  einem  Zusatz  von  Extr. 
Opii  aquos.  (0,002)  eine  gesteigerte  Wirkung.  Auch  später,  wenn  die 
Symptome  des  chronischen  Jntestinalcatarrhs  immer  mehr  in  den  Vor- 
dergrund treten,  bildet  Wismuth  eins  unserer  zuverlässigsten  Mittel.  Das 
Argentura  nilricura  (0,05: 100)  leistet  in  manchen  Kallcn  dyspeptischer 
Diarrhoe  ebenfalls  gute  Dienste,  ist  daher  bei  grosser  Hartnäckigkeit 
derselben  immer  des  Versuchs  werth.  Nach  erfolgter  Heilung  empfehle 
ich  als  Tonicum  für  die  Verdauong  das  Hheum,  welches  in  Form  der 
Tinctura  rhei  vinosa  (je  nach  dem  Alter  5  bis  15  gtt  3  bis  4mal 
täglich)  Wochen  lang  fortgcbraucht  werden  muss. 

V.  Die  Coryza  der  Säuglinge. 
Die  grosse  Empfindlichkeit  der  kindlichen  Nasenschleimhaut  des 
Neugeborenen  zeigt  sich  b&ld.  oach  der  Gobnrt  ond  in  den  ersten 
r.ebenswochen  dadurch ,  dass  der  Contact  der  atmosphärischen  Luft 
häufiges  reflectorisches  Niesen  hervorruft.  Eine  Erkältung,  welche  das 
Kind  z.  B.  beim  unvorsichtigen  Waschen  oder  Baden  trifft,  erzeugt  daher 
leicht  Schnupfen  mit  schnülTelndem  Athera  und  serös-schleiraigor  Ab- 
sonderung, welche  bei  nicht  sorgfältiger  Reinhaltung  an  den  Nasen- 
löchern zu  gelbbräunlichen  Borken  vertrocknet  und  den  Lufteintritt  be- 
einträchtigt Nach  dem,  was  ich  früher  (S.  85)  mittheilte,  werden  Sie 
es  begreiflich  finden,  dass  in  allen  solchen  Fällen  ein  Verdacht  auf  Sy- 
philis herediiaria  sich  dem  Arzte  aufdrängt,  und  zwar  um  so  mobry 
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als  Coryza  allen  anderon  Erscheinungen  der  Lues  vorausgohon  kann. 
Aus  diesem  Grunde  sind  wir  verpflichtet,  bei  jeder  Coryza,  die  sich  in 
die  Länge  zieht,  Kind  und  Eltern  in  dieser  Beziehung  zu  untersuchen, 
um  bei  einer  Bestätigung  des  Verdachts  sofort  die  specifische  Behand- 
lung einleiten  zu  können. 

Obwohl  nun  die  syphilitische  Coryza  dieselben  Gefahren  mit  sich 
führen  kann,  wie  jeder  gewöhnliche,  ninht  speciBsche  Schnupfen  der 
Säuglinge,  geschieht  dies  doch  uur  selten.  In  den  meisten  Fällen  bildet 
sie  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  anderen  Erscheinungen,  ohne  eine 
vorwiegende  Bedeutung  in  Anspruch  zu  nehmen.  Weit  häufiger  sehen 
wir  bei  der  einfachen»  durch  Erkältung  entstandenen  Coryza  Sym- 
ptome auftreten,  welche  in  mehrfacher  Hinsicht  verderblich  werden 
können.  Die  Gefahr,  von  welcher  das  Kind  bedroht  wird,  liegt  zunächst 
darin,  dass  der  Schnupfen  sich  in  diesem  Alter  mit  grosser  Schnellig- 
keit nach  nnten  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Trachea  und 
Bronchien  ausbreiten  kann.  Heiserkeit  dos  Geschreis,  Husten,  Fieber, 
Dyspnoe  entwickeln  sich  nicht  selten  binnen  wenigen  Tagen ,  und  die 
Untersuchung  crgieht  dann  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie.  Andererseits  kann  die  catarrhalische  Wulstung 
der  Nascnschleimhaut,  welche  die  ohnehin  schon  enge  Nasenhöhle  des 
Kindes  erheblich  stenosirt,  mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe 
zur  Folge  haben,  welche  jedem  mit  Coryza  combinirten  Tracheal-  und 
ßronchialcatarrh  ein  beunruhigendes  Gepräge  giebt,  ohne  dass  die  Aus- 
cultjition  und  Pcrcussion  die  Befürchtung  rechtfertigen.  Aber  auch  in 
Fällen  von  ganz  reiner  nncomplicirter  Coryza  kommt  es  bisweilen  zu 
plötzlichen  Anfällen  von  Dyspnoe,  welche  den  eilig  eitirton,  mit  dem 
früheren  Zustande  des  Kindes  nicht  bekannten  Arzt  in  Verlegenheit 
setzen.  Bouchut  besclireibt  asphyktische  Symptome,  welche  dadurch 
entstehen  sollen,  dass  das  Kind  in  der  Unmöglichkeit,  durch  die  ver- 
stopfte Nase  Luft  zu  holen,  nunmehr  durch  den  Mund  mit  einer  solchen 

[Gewalt  athmet,  dass  die  Zunge  durch  Aspiration  plötzlich  nach  hinten 
geschnellt  und  mit  der  unteren  Fläche  ihrer  Spitze  gegen  den  harten 
Gaumen  gepresst  wird,  wodurch  der  Eintritt  der  Luft  in  den  Uachen- 
raum  verhindert  werden  mnss.    Diese  Aspiration    der  Zunge    durch  ge- 

Lwaltsames  Einathmcn'),  welche  besonders  da  zu  fürchten  sein  soll,  wo 
das  Zungonbandchen    sehr    lang    und    schlaff   ist,    kam    mir  selbst  nur 

ksweimal  vor,    zuerst    in  einem  heftigen  Anfall    von  Spasmus  glottidis, 


*)  Kassuiaiil  un<1  Konsell,  Hftnle's  und  Pfenffer^s Zeitschrift.   3.  R«iho. 
^XXIII.  S.  230.   1865. 
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wobei  ich  nur  mühsam  mit  dem  Zeigefinger  über  die  fest  ^egon  den 
Ganroen  geprcsste,  nach  oben  umgeschlagene  Zunge  bis  zur  Wurzel  ge- 
langen und  diese  mit  Gewall  nach  vorn  ziehen  konnte,  dann  bei  einem 
10  Monate  alten  Kindo  mit  Goryza.  Wir  beseitigten  hier  die  drohenden 
Stiokanfälle  dadareb,  dass  wir  einen  Catgutfoden  durch  die  Zungenspitze 
führten  und  damit  die  Zunge  nach  vorn  über  den  Unterkiefer  zogen. 
Jedenfalls  kann  die  Dyspnoe  in  sehr  acuten  Fällen  von  Coryza  einen 
hohen  Grad  erreichen,  der  sogar  zu  Verwechselungen  mit  Croup  Anlass 
giebt'). 

Im  März  1 661  wurde  ich  zu  einem  7  Wochen  dten  Kinde  gerufen,  bei  welchem 
3cii  etwa  anderthalb  Stunden  heftige  Stick ati fälle  eiDgetroten  waren.  Nach  der 
Aussage  der  erscbrecUcn  KUern  war  das  Kind  noch  vor  eioigen  Stunden  voUkümiuen 
wohl  geweser.  und  bei  starkem  Ostwind  ausgetragen  worden,  hatte  aber  fast  unmittel- 
bar nach  dor  Knrkkehr  ohne  jede  Veranlassung,  namentlich  ohno  zu  sangen,  die  An- 
fälle bekommen.  Da  der  Sturm  bei  meiner  Ankunft  vorüber  war,  dachte  ich  an  An- 
fälle von  Olottiskrampf  und  Hess,  um  dieselben  kennen  zu  lornen,  das  Kind  an  die 
Brust  legen.  Sofort  erfolgte  ein  neuer  gewaltiger  Anfall,  fast  ebenso  intensiv  wie 
beim  Croup.  Hit  dem  Ausdruck  höchster  Angst  in  dem  cjanotiscben  Gesiebt,  ofTenem 
Mundo  und  gewaltsamer  Action  aller  inspiratorisrhen  Muskeln  schnappte  das  Kind 
□ach  Lult,  wobei  jedesmal  ein  pfeifendes  Geräusch  gehört  wurde,  welches  deutlich 
aus  der  Nase  stammle.  Racbenhöble  vollkommen  frei.  Nach  einigen  Minuten  all- 
maliger Nachlass,  bald  aochSchlaf,  w&hrond  dessen  In-  und  Exspiration  von  Schnüffeln 
begleitet  waren.  Der  untere  Theii  der  Käse  etwas  angeschwollen.  Ich  Hess  das  Kind 
in  den  nächsten  13  Standen  nur  mittelst  dos  Löffels  ernähren,  lleissig  warme  Oel- 
einreibungen  in  den  Nasenrücken  machen  und  gab  2stiindlicb  Calomel  0,015.  Am 
nächsten  Tage  halte  sich  ein  schleim  igeitrigerAusfluas  aas  der  Nase  ein- 
gestellt, welcher  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand. 

In  Fällen  dieser  Art,  die  immerhin  zu  den  aoltenon  gehören,  ist 
besonders  die  jähe  Entwickelang  der  catarrhalischcn  Schleimhautwulstung 
bemerkenswert  h,  analog  derjenigen,  welche  auch  bei  Erwachsenen  im 
Verlauf  eines  starken  Schnupfens,  besonders  in  liegender  Stellung  wäh- 
rend der  \achl,  so  häufig  eintritt  und  das  Athemhülun  durch  die  Nase 
bceinträohtigt.  Auch  hier  erlischt  mit  der  gesteigerten  Wulstung  die 
Secretion  und  in  der  Regel  bringt  erst  das  Aufrichten  in  eine  sit/ende 
Stellung  Erleichterung,  wie  es  wohl  jeder  au  sieh  selbst  erfahren  hat 
Auch  bei  dem  erwähnten  Kinde  wurde  die  Dyspnoe  am  besten  durch 
Herumtragen  des  kleinen  Patienten  mit  aufgerichtetem  Oberkörper  ge- 
lindert. Meiner  Ansicht  nach  sind  diese  Fälle  von  acuter  Coryza  dem 
sogenannten  Pseudocroup,  und  gewissen  sehr  acut  auftretenden  An- 


■ 


')  tu  einem  von  Hassiog  (Jahrb.  f. ICindorheilk.  XXIII.  S.  466)  mitgcthoilten 
FaUe  7on  Coryza  syphilitica  musate  die  Tracheotomio  gemacht  werden. 
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ftiltcn  von  B ronohialcatarrh,  auf  welche  ich  später  zuröckkommco 
werde,  analog.  Nach  neueren  Erfahrungen  wäre  es  auch  denkbar,  dass 
die  catarrhalischo  Reizung  der  Nasenschleimliaut  reÖectorisch  eine  spas- 
tische Contractur  der  Bronchialmuskcln  auslöst,  welche  zu  so  heftigen 
Symptomen  Anlass  geben  kann.  —  Eine  zweite  Gefahr  liegt  in  der  Be- 
hinderung des  Saugous.  Das  Kind,  welches  während  dieses  Actos  auf 
die  Nasenathmung  angewiesen  ist,  vormag  dies  nicht  mehr  und  muss  die 
Warze  oder  den  Saugpfropfen  häufig  loslassen,  um  durch  den  Mund  in- 
spiriroQ  zu  können,  wodurch  mit  der  Zeit  die  Ernährung  ernstlich  be- 
einträchtigt wird.  Aus  demselben  Grunde  sieht  man  bei  dieser  Coryza 
gerade  während  des  Saugens  heftige  dyspnoötifiche  Anfälle  entstehen. 

Die  Coryza  befällt  fast  immer  beide  Nasenhöhlen  zu  gleicher  Zeit; 
nur  selten  findet  man  sie  auf  eine  Seito  beschränkt. 

So  beobachtete  loh  im  Juni  1874  «in  aclit  Wochen  altes  Kind,  welohes  früher 
vollbomoieo  gesund,  ?;umal  der  Lues  in  keiner  Weise  verdächtig  war,  aber  seit  etwa 
MTftgeu  an  einem  gelblichen  serösen  Ansflu.ss  ans  der  rechten  Naseuhöhle  tili,  wäh* 
rend  die  linke  rollkomuien  intact  war.  Seitlichur  Druolc  aaf  die  rechte  Naaenfaälflo 
förderte  den  Ausfluss.  Dabei  bestand  8cbnüfFi>]Ddor  Atbem  und  Dyspnoe  wahrend  des 
augens,  so  dass  das  Kind  die  Warze  oft  fahren  lassen  musste.  Aaspinselung  der 
rechten  NasenLiiUle  mit  einer  Solat.  argenti  aitrioi  führte  binnen  14  Tagen  Hei- 
lung herbei. 


Die  angeführten  Beispiele  'enthalten  zugleich  alles,  vroa  ich  Ihnen 
über  die  Behandlung  der  Coryza  zu  sagen  habe.  Vor  allem  erheischt 
die  Ernährung  des  Kindes  Ihre  »Sorfifalt.  Wird  das  Saugen  durch  Dyspnoe 
verhindert,  so  rauss  man  die  der  Mamma  künstlich  entzogene  Milch  oder 
Kuhmilch  mittelst  eines  Löffels  einflössen,  womit  ich  selbst  noch  immer 
ausgekommen  bin.  In  einem  Fall  von  Kussmaul  musste  das  6  Monate 
»alte  Kind  wegen  der  oben  erwähnton  Aspiration  dor  Zunge  eine  volle 
»Woche  mit  der  Sohlundsonde  ernährt  werden.  Zum  inneren  Gebrauch 
empfehle  ich  zunächst  Calomel  zu  0,01—0,015  zweistündlich,  auch  da, 
wo  kein  Verdacht  auf  Syphilis  vorliegt.  In  den  leichteren  Fällen 
haben  Sie  nichts  weiter  zu  thun,  als  das  Lumen  der  Nasenlöcher  durch 
Einpinseln  von  Oel  und  Entfernung  der  Borken  frei  zu  halten.  Bei  mehr 
chronischem  Verlauf  sind  Auspinselungen  der  Nase  mit  einer  Lösung  von 
Lapis  infcrnalis  (1  :  50)  in  den  meisten  Fällen  hüllreich. 

Von  der  diphtherischen  Coryza,  welche  während  des  Säugliugs- 
ftlters  keineswegs  selten  vorkommt,  wird  später  die  Rede  sein.  Ich 
bemerke  hier  nur,  dass  mit  Köcksicht  auf  diese  eine  tägliche  Unter- 
sachung  des  Fbaryux    bei    Joder  Coryza  eines  jungen  Kindes  unerläss- 
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lieh  istf  wenn  man  sieb    nicht  bedenklichen  Ueberraschungen  aussetzen 
will. 

VI,    Der  ßctropharyngealubscoss. 

Dass  diese  Krankheit  vielen  Aerzton  noch  so  gat  wie  anbekannt 
ist.  Hegt  zunächst  in  ihrem  immerhin  seltenen  Vorkommen,  loh  selbst 
verfüge  nur  über  etwa  70  Fälle.  Der  erste  Fall,  welcher  sich  dem 
Ariie  darbietet,  wird  daher  leicht  verkannt,  sichert  aber  gegen  spätere 
Irrthümer;  das  Bild  der  Krankheit  ist  ihm  uuverge&slich  eingeprägt,  und 
die  Erinnerung  an  das  einmal  Erlebte  erleichtert  die  Diagnose. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  ziemlich  schleichend  sich  entwickeln- 
den Abscess  in  dem  zwischen  Halswirbolsäulo  und  Pharynx  befindlichen 
Bindegewebe,  mit  allmäligor  Bildung  einer  Geschwulst,  welche,  mehr 
oder  weniger  in  die  Pharynxhöhle  hereinragend,  Störungen  der  Deglu- 
tition  und  bald  auch  der  Respiration  zur  Folge  hat. 

Den  ersten  Fall  dieser  Krankheit  beobachtete  ich  im  Jahre  1850') 
und  verdanke  dessen  Diagnose  nur  dem  Umstände,  dass  ich  zufällig 
einige  Tage  vorher  zwei  von  Fleming  im  Dublin  Journal,  Febr.  1850, 
verofTentliihte  Fälle  dieser  Art  gelesen  hatte.  Fast  alle  meiue  Fälle 
betrafen  Kinder,  welche  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  oder  nnr  um 
ein  Geringes  überschritten  hatten;  die  meisten  waren  sogar  noch  jünger, 
das  jüngste  Kind  erst  4  Monate  alt.  Nur  zwoimal  betraf  die  Atloction 
Kinder  von  resp.  '2  und  3'  -^  Jahren,  welche  zufällig  an  einem  und  dem- 
selben Tage  in  die  Poliklinik  kamen  Die  Krankheit  ist  in  ihren  An- 
fängen dunkel;  Weinerlichkeit,  Unruhe,  häufige  Verweigerung  dos  Sau- 
gens sind  die  ersten  Symptome,  aus  denen  sich  keine  Diagnose  fest- 
stellen lässt.  Zwar  ist  zu  vermuthen,  dass  von  Anfang  an  Schmerzen 
beim  Schlucken  vorhanden  sein  müssen,  aber  die  Dysphagie  ist  ein 
Symptom,  welches  bei  so  kleinen  Kindern,  die  noch  nicht  klagen  können, 
im  Anfange  nicht  zu  ermitteln  ist  Nur  die  schmerzhafte  Vcrzichnng 
der  Gesichtszüge  während  des  Trinkens  kann  Verdacht  erwecken,  fehlt 
aber  nicht  selten  auch  nach  vi)lliger  Kntwickolung  des  Tumors,  ebenso 
wie  die  Kegurgitation  der  genosseneu  Flüssigkeiten  Das  erste  wirklich 
verdächtige  Zeichen  bleibt  für  mich  immer  ein  schnarchender  Ton  beim 
Athmen,  besonders  wahrend  des  Schlafes,  und  gerade  dies  Symptom  lässt 
den  Ungeübten  das  Leiden  oft  als  Sthnupfen  auffassen,  der  zuweilen, 
keineswegs  aber  immer,  dasselbe  bogleitet.     Die  Inspection  des  Pharynx 


')Caspep's  Wochenschr.  2'2.  Juni  1850.  —   Anderö  Falles,  in  Kouiberg 
und  llenoch,  Klinische  WAhraehnmogen  u.  s.  w.    Berlin,  1861.    S.  120. 
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ergiebt  in  der  Rogol    nichts,    höchäions   eine    durch  Schleim    verdeckte 
WaLstaog   and   Röthe   der  Racboaschloinahaut,    und   m&n  beruhigt  sich 
dann  bei  der  Änuahme    einer  catarrhalischen  Schwellung   der  Choanen. 
In  der  Kegel  vergehen  1 ',  2  bis  2  Wochen    und  mehr,    ehe  der  Abscess 
durch  seine  Volumszun&hme  die  Athniung  ernstlich  beeinträchtigt.  Zunächst 
wird  der  Schlaf  gestört.     Das  Kind    athmet   mit  oOenem  Monde,  wacht 
häufig  aaf  und  „schnappt"  nach  Luft.   Ällmälig  aber  beginnt  eine  neue 
Reihe  von  Erächcinungon,  welche    geeignet  ist,    den    mit    der  Krankheit 
nicht  vertrauten  Arzt   anter   der  Maske   eines  Larynxcatarrhs  oder  g&r 
eines  Croup  zu  täuschen.     Die  Respiration    wird  mühsam,  die  inspira- 
torischeu  üülfämuskelD  arbeiten  energisch,  und  jede  In-  und  Exspiration 
ist  von  oinem  schnarchenden  Geräusch  begleitet.    Beim  Versurh  zu  trinken 
entstehen  Anfälle  von  Suffocation,    oft   wird    die  Flüssigkeit   aus  Naso 
und  Mund  regurgitirt.     Das    ängstliche  Gesicht    kann    in    den   höchsten 
Graden  der  Krankheit  cyanotischen  Anflug  zeigen.   Bedeutungsvoll  schien 
mir  früher  der  normale  Klang  der  Stimme  und  Mangel  des  Hustens,  weil 
ich  darin  einen  wesentlichen  Unterschied  vom  Croup  zu  finden  glaubte. 
Spätere  Erfahrungen  belehrten  mich  aber,  dass  dies  keineswegs  constant 
ist,  dass  vielmehr  Fälle  vorkommen,  in  welchen  durch  einen  begleitenden 
Catarrh  des  Larynx  Heiserkeit  und  Hasten  entstehen.     Um  so  dringen- 
der   wird    daher    die  Pflicht    der    örtlichen    Untersuchung.     In   vielen 
Fällen  von  Kctropharyngealabscess  sieht  man  schon  äosserlich  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  der  oberen  Halsgegend  eine  diffuse  Schwellung,  und 
fühlt    auch    mehrere    angeschwollene  Lymphdrüsen,    welche    durch  ihre 
oberÜä^^hliche  Lage    sofort    den  Eindruck    machen,  als    wären  sie  durch 
einen  Drui.-k  von  innen  nach  aussen  gedrängt  worden.     Die  Venae  jagu- 
Iftros    cxtornue    sind    häufig    stark    turgescirend.     Alle  diese  Symptome 
haben  indoss    noch    nichts  Charakteristisches;    die  sichere  Diagnose 
beruht  einzig  und  allein  auf  der  Localuntersuchung  des  Pha- 
rynx mittelst   dos   über  die  Zunge    in    den  Rachen    geführten  Fingers. 
Bei    Kindern,    welche    bereits    Zahne    haben ,    ist    diese    Untersuchung 
schwieriger,    weil  sie  oft    in    den  eingeführten  Finger  beisscn,    und    ich 
pllege  dann    den  letzteren  durch    einen    Blechring   zu    schützen.     Auch 
müssen  Sie  darauf  gefasst  sein,  bei  hochgradiger  Dyspnoe  durch  die  localo 
Untersuchung  nicht  nur  asphyktische  Erscheinungen,  sondern,  wie  Fle- 
ming beobachtete,  sogar  Convulsionen  zu  erregen.    Dennoch  ist  es  mir 
noch  jedesmal   ohne  grosse  Mühe  gelungen,  den  Abscess  als  eine  im 
Rachen  von  der  Wirbelsäule    her    prominironde  Geschwulst    deutlich  zu 
fühlen,  entweder  im  oberen  Theil  so,  dass  ich  gleich  hinter  dem  Volum 
auf  die  Geschwulst  stiess,  oder  was  unerwünschter  ist^  tiefer  unten,  im 
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Niveaa  der  Epiglolib  oder  noch  tiefer.  Die  Geschwulst  ist  meistens 
hAlhkugelig  rund,  solteoer  oral,  deutlich  Auctuirend,  Taubenei-  bis  Wall- 
niMWpTnifi,  uD(i  sit/t  entweder  io  der  Medianlinie  oder  mehr  seitlich.  Hat 
man  tic  einnial  gufühlt,  so  ist  man  der  Diagnose  sicher,  denn  andere 
iluclaifendo  Geschwülste  mit  deu  geschilderten  Symptomen  und  einem 
ju;uteii  Verlauf  kommen  in  der  betrefFenden  Gegend  bei  so  jungen  Kin- 
dern nur  ausnahmHweiso  vor').  Mit  der  Diagnose  ist  aber  auch  die 
Thcrapif  gegeben.  Ich  empfehle  Ihnen  dringend,  sobald  Sic  Fluctua- 
tion  deutlich  constatirt  haben,  mit  der  Incision  der  Geschwulst  keinen 
Augenblick  zu  zögern.  Denn  wenn  auch  die  dyspnoötischcn  Erschoi- 
nuDgen,  welche  durch  die  Behinderung  des  Lufteintritts  in  den  Larynx 
eotjvtehon,  noch  nicht  einen  momentan  bedrohlichen  Grad  erreicht  haben 
itollten,  »ind  Sie  doch  nicht  sicher,  dass  der  Tumor  sich  unerwartet 
ipoutAD  öfl'net,  und  sein  Inhalt  thoilweise  durch  Aspiration  in  den  La- 
rynx gelangt.  Ich  selbst  erlebte  es,  dass  ein  College,  welcher  den  be- 
trcfrendon  Fall  behufs  einer  klinischen  Vorstellung  bis  zum  nächsten 
Tage  „consorviron*'  wollte,  diese  Verzögerang  mit  dem  plötzlichen  Kr- 
atiekuugstodo  des  Kindes  während  der  Nacht  bezahlen  mussto.  Solche 
Fftllo,  oder  der  von  NoU  mitgetheilto,  wo  der  Äbscess  7  Tage,  nach- 
dem man  ihn  entdeckt,  noch  nicht  eröffnet  war  und  schliesslich  durch 
Hüptur  in  den  Oesophagus  und  Ettersenkuug  letal  endete,  müssen  als 
warnende  Beispiele  aufgestellt  werden. 

lÜs  giebt  nur  ein  Heilmittel,  die  raächo  Incision.  Ich  habe  sie  in 
allen  mir  bisher  vorgekommenen  Fällen  mit  einem  geraden,  oder  bei 
tiefer  Lage  des  Abscesses  mit  einem  gekrümmten  Bistouri  (Tenotom) 
vorgenommen,  wctchoä  bis  nahe  zur  Spitze  mit  Papier  oder  Heftpflaster 
umwickelt  wurde-  Mit  dem  ZeigeGnger  der  linken  Hand,  den  man  bei 
mit  Zähnen  versehenen  Kindern  durch  einen  Blechring  vor  Bissen 
achüt/cn  mag,  driickt  man  die  Zunge  des  Kindes,  dessen  Kopf  von  dem 
Assistenten  oder  der  Wärterin  festgehalten  wird  und  sich  in  aufrechter 
iSlüllung  befiuiieu  muss,  dergestalt  nieder,  dass  die  Spit/e  des  Fingers 
dio  KU  eröffnende  (ieschwulst  berührt  und  deutlich  fühlt.  Man  bcnutxt 
nun  den  Finger  als  Loitungs-sonde,  tuhrt  das  Messer  vorsichtig  längs 
>  deaselbca  bis  an  soino  Spitze,  also  bis  an  den  Tumor,  sticht  dreist  in 
denseUien  hinein,  wobei  sich  dio  Rachenhöhlc  .sofort  mit  gelbem  Eiter 
füllt,    auch    ein  Theil  desselben   aus    den  Nasenlöchern  stürzt,    und  er- 


')  Vorgt.  I.  U.  don  Fall  otnos  Lipoms  hinter  dorn  Pharynx  (Taylor^  L&ncel. 
1870.  II.  p.  t>Hä)  oder  Hou  eines  Abszesses  zwisohen  Zunge  und  Kehldecltel 
O'ftuly,  Klin,  Wiwhonwhr.    No.  i:!.    IS77). 


RetropbaryDgealab806ss. 


137 


wcitcrt  beim  Herau3ziehen]^des  Messors  die  kleine  Wunde.  Um  das  Aus- 
werfen des  Eiters  zu  erleichtern^  bringe  man  den  Kopf  des  Kindes  sofort 
in  eine  nach  vorn  geneigte  Lage.  Mit  der  gelungenen  Incision  ist  in 
den  meisten  Fallen  alles  zu  Ende;  ein  schnellerer  überraschendorer 
Wechsel  lässt  sich  kaum  denken,  als  der  üebergang  von  der  hoch- 
gradigsten Dyspnoe»  welche  den  baldigen  Tod  in  Aussicht  zu  Stollen 
schien,  zur  vollständigen  Euphorie.  Fast  immer  sah  ich  die  Athem- 
noth  wie  durch  einen  Zaubersi-hlag  verschwinden ,  die  äussere  An- 
schwellung am  Halse  rasch  einsinken,  die  Turgescenz  der  Jagular- 
venen  abnehmen,  und  schon  nach  wenigen  Minuten  blickt  das  anscheinend 
verlorene  Kind  behaglich  um  sich  und  nimmt  gern  die  lange  ver- 
weigerte Brast. 

Indess  ist  die  Sache  doch  nicht  oonstant  so  rasch  und  ohne 
Zwischenfälle  abgethan.  In  mehreren  Fällen  boten  sich  mir  grössere 
Schwierijjkeiten  dar,  welche  vorzugsweise  in  der  tiefen  Lage  des  Ab* 
scesses  ihren  Grund  hatten.  Ich  konnte  ihn  dann  nur  mühsam  mit  der 
Spitze  des  Zeigefingers  noch  erreii^hen  und  das  gekrümmte  Bistouri  so 
tief  hinabsenken  Besonders  bei  sehr  jungen  Kindern  mit  sehr  enger 
Mund-  und  Rachenhöhlo  fand  ich  dies  öfters  recht  schwierig,  indem  bei 
den  wiederholten  Versuchen  der  Operation  durch  den  übei  den  Larynx 
hinweggeführten  Finger  starke  Suffocationsanfälle  bedingt  wurden').  Dann 
stockt  der  Äthem,  die  Kinder  werden  bläulich,  verdrehen  die  Augen,  der 
Ptzls  wird  anregelmässig,  kloin  —  and  es  bleibt  nichts  übrig,  als  den 
tFinger  schnell  herauszuziehen  und  die  Respiration  wieder  herzusteilen. 
'Dennoch  stand  ich  niemals  ab,  den  Versuch  zu  erneuern  und  war  auch 
stets  so  glücklich,  das  Ziel  zu  erreichen,  ausser  in  einem  Fall,  wo  der 
Abscess  so  tief  hinter  dem  untersten  Theil  des  Pharynx  sass,  dass  ich 
von  vornherein  am  Erfolg  verzweifelte.  Nur  für  die  Operation  dieser 
sehr  tief  liegenden  Retropharyngeal-  und  Kctroocsophagealabscesso  era- 
pfiehit  sich  daher  ein  cachirtes  Pharyugotom.  Die  leichtere  Ein- 
führung, die  geringere  Besorgniss  vor  Verletzung  anderer  Mund-  und 
fiachont heile,  die  Möglichkeit,  das  Instrument  in  eine  grössere  liefe  zu 
^luhren,  sichern  für  die  bezeichnete  Art  von  Abscessen  dem  Pharyngo- 
tom  den  Vorrang.  Wiederholt  beobachtete  ich,  dass  die  einmalige 
Incisiou  des  Abscosaes  nicht  genügte.  Derselbe  hatte  sich  vielmehr, 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  zu  kleinen  Oetfnung,  schon  am  näobsten 
[Tage  wieder  gefüllt,  die  Krankheitssymptome  waren  von  neuem  ein- 
getreten,   und  es  musste  nun  eine    zweite  Operation  vorgenommen  wer- 

*)  Einen  solchen  Fall  theüte  ich  bereits  in  meinen  ,, Beiträgen  zur  Kindorbeil- 
konde''  (JH.  F.  Berlin,  1968.  S.  269)  mit. 
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den,  welcbe  fast  immer  zur  Heilung  ausreichte.  Nor  in  einem  Fall  war 
ich  gezwungen,  den  Ab^cess  dreiraiii  zu  ötTncn,  bemerke  aber,  dass  ich 
mich  beim  zweiten  Mal  slatt  dos  Bistouris  meines  Fingernagels  be- 
dient hatte,  eiue  hie  und  da  empfohlene  Methode,  welcher  ich  nicht  das 
Wort  reden  liann.  Nach  der  Incision  ratho  ich,  Jaue  Wassereinsprit- 
zoDgon  in  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  zu  machen,  um  Blut  und  Eiter 
auszuspülen.  Die  Gefahr  einer  Aspiration  dieser  Klüdäigkeiten  während 
der  Operation  ist  zwar  nicht  ganz  auszuschliessen'),  aber  in  keinem 
meiner  Fälle  vorgekommen;  ebensowenig  habe  ich  jemals  durch  llinein- 
gelangen  von  Milch  in  die  Incisionswunde  üble  Folgen  beobachtet. 
Ich  stimme  vollkommen  mit  Bokai  jun.  überein^),  welcher  sich  ent- 
schieden gegen  die  in  neuester  Zeit  empfohlene  Incision  des  Ab^cesses 
von  aussen  erklärt.  Weder  er  noch  soiii  Vater,  noch  ich  selbst,  haben 
jemals  septische  Symptome  nach  der  ErÖfi'niing  von  der  Kachenhöhlo 
her  gesehen,  obwohl  gerade  hier  von  einer  Asepsis  bei  der  Operation 
kftum  die  Rede  sein  kann.  Qebordies  ist  die  schichtweise  Incision  von 
aussen  immer  eine  ernste  Operation,  die  nicht  jedem  Arzte,  zumal  im 
ÄugCMiblick  der  Gefahr,  überlassen  werden  kann.  Indicirt  ist  sie  nur  bei 
drohendem  Durchbruoh  des  Abscesses  nach  aussen. 

Wird  diu  Operation  nicht  rechtzeitig  vorgenommen,  so  kann  es  zur^ 
spontanen  Ruptur  während  des  Schlafes  mit  Aspiration  von  Kiter  in  die 
Luftwege  und  zu  tödtlicher  Suffocation,  oder  auch,  wie  ich  es  einmal 
erlebte,  2ur  raschen  Entwickelung  einer  letalen  Pneumonie  kommen. 
Andererseits  kann  sich  der  Eiter  hinler  dem  Pharynx  oder  Oesophagus 
bis  in*s  iMediastinum  herabscukcn,  und  der  Tod  erfolgt  dann  schliess- 
licli  an  Ersehöpfong  durch  die  ausgedehnte  Suppuration.  Bisweilen  vor-l 
breitet  sich  die  Eiterung  seitlich  zwischen  den  Muskeln  hindurch ,  bis 
unter  die  äusseren  Theile  des  Halses: 


Ein  mageres  schwÜchÜL-hes  Kind  von  U)  Monaten  wnrde  am  2,  April  in  möino 
Poliklinik  gebracht.  Seit  etwA  14  Tof^cn  sollte  es  nicht  gehörig  schlucken  können; 
dabei  bestand  schnarchender,  zum  Theil  rasselnder  Atbem,  copiöse  Schleimabsonde- 
ruug  im  Raoben  und  diffuse  Schwellung  beider  äubmaxillargegcitden,  in  welchen 
man  ein  paar  bis  zur  W&llnussgrÖsse  geschwollene  Lymphdrüsen  fühlte.  Venen  oin 
Scbläfenbcin  ungewöbnlicli  turitfscirend.  Der  eingeführte  Finger  stösst  im  Niveau 
der  Kpigloitis  auf  ein"*n  lliictuirenden,  waJinussyrossen,  von  hinten  in  den  Pharyux- 
mum  boreinragenden  Tumor,  den  ich  sofort  incidirte.  Kojchlicher  F.iterergnss.  In 
den  Dichsten  Tagen  entschiedene  Beaserang  aller  Symptome,  aber  der  Kiterausllusa 


')  Ein  paar  FäUe  dieser  Art,  welche  durch  ^^Schluckpaeumonie*'  tödlich  wor-j 
den,  5,  bei  T^moiu,  Revue  mens.  Avril  1807.  p.  172. 
^)  P&diatr.  Arbeiten.   Festseh.   Bertin  1890. 
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aus  der  Wunde  fortdauernd,  die  äussere  Anschwellung  wenig  vemiiadeii,  OrSsert- 
tumoron  anvorfindert.  Am  9.  konnte  ich  beiderseits  an  den  Seiten t heilen  der 
oberen  [T&lspartie  eine  grosso  fluotuirende  Anschvellang  constatiren,  von 
denen  die  Unke  sofort,  die  rechte  am  11.  geöffnet  worde,  nachdem  dos  Kind  in  die 
Cbarite  aufgenommpn  war.  Beide  locisionen  entleerten  enorme  Kitermengen,  aber  die 
Wunden  sclito5sen  sich  nioht,  die  Eiterung  dauerte  innon  und  aussen  fort,  Abmage- 
rung und  Collaps  machten  täglich  Fortsohritte.  Tod  am  19.  Die  Section  ergab 
hinter  dorn  Pharynx  bis  zur  S|ieiser<ihre  herab  einen  grossen  Eiterherd,  welcher  sich 
nach  beiden  Seiten  bis  in  die  Submaxillargegenden  bioein  erstreckte  und  hier  nach 
aussen  geoGTacl  wordeu  wur.  Ausserdem  beschrankte  Broncbopoeuaionie,  Hyperplasie 
der  Hesenteriaidrüsen,  kleine  Tuberkel  in  der  Leber.   Wirbelsäule  uoroml '). 

Bei  einem  4 monatlichen  Kinde  wurde  der  auob  nach  aussen  prominirende  Ab- 
scess  hinter  dem  rechten  Sternocleidomastoideas  incidirt,  wobei  SGsslöCTol  Eiter  aus 
flössen.  Trotzdem  ging  das  Kind  aro  folgenden  Tage  durch  Larynx   und  Lungenoedem 
unter  Orthopnoe  und  Cyanose  zu  Grunde. 

Den  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Pharynx  hatte  ich  nur 
einmal  zu  beobachten  Gelegenheit: 

Mageies  blasses  Kind  von  15  Monaten,  am  10.  Januar  in  meiner  Poliklinik 
vorgcstelU.  Seit  etwa  8  Tagen  völlige  Aphonie,  vorher  schon  längere  Zeit  Husten 
und  Heiserkeit,  Athem  schnaicljeiid,  besonders  im  Schlaf,  Kötbe  und  Solileinian- 
bSufung  im  Pharynx,  ein  Tumor  weder  innen  noch  aussen  nachwoiäbar.  Catarrh  de« 
Bronchien,  dyspnotitlscbeAtfainuug,  Absetzen  beim  Saugt'»,  keine  Dysphagie,  massigem 
Fieber.  Tod  am  14.  uhLerAthembcschwerden.  Section:  bei  der  Trennung  des  Kehl 
kopfs  Totü  Zungenbein  stürzte  eine  grosse  Menge  gelben  F.itars  bervor,  •a\s  dessen 
(Quelle  ein  mindestens  erbsengrosses  Loch  in  der  bintereo  Pbaryniwand  erschien. 
Dasselbe  halle  ganz  das  Ansehen  eines  runden  Magengeschwürs  und  befand  sich  ge- 
rade am  Ucbcrgange  des  Pharynx  in  den  Oesophagus  Aus  diesem  Loch  quoll  noch 
fortwährend  Eiter  herror.  !4aoh  dem  AbprSpariren  dus  l^chlundes  ergab  sieb  zwischen 
diesem  nnd  der  Wirbelsäule  ein  ausgedehnter  Eiterherd,  der  sich  vom  ICpistropbeus 
bis  an  den  €  Cervicalwirbel  orstrcckte.  In  dieser  ganzen  Strecke  bestanden  nur  noch 
nekrotische  Reste  von  ßindcgowcl»'.  Die  Wirbelsäule  zeigte  keine  krankhafte  Ver- 
änderung. Auf  und  uuler  den  Stimmbändern  sassen  kloine  gefranzte  Massen,  welche 
sich  als  Tuberkel  auswiesen.  Dabei  k&sige  Entartung  der  Broncbi&Idriisen  [und  Tu- 
beroulose  der  Lungen. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass,  wenn  der  Itetropharyngealabscess  sich  in 
den  Pliarynx  öffnet,  die  Diagnose  unmöglich  werden  kann,  weil  dann 
der  Kiter  durch  die  Rupturstelle  grösstentheils  in  den  Schlund  abfliegst, 
verschiurkl  wird,  und  daher  weder  äus^erlich  noch  im  Pharynx  eine 
Geschwulst  zu  Stande  zu  kommen  braucht. 


*)  In  solchen  Fällen  kann  es  auch  durch  den  Druck  des  Eiters  auf  die  Gegend 
dea  Foramen  stylomastoidcuxu  xn  einer  Paralyse  des  N.  facialis  kommen 
(Bokai). 
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Seltener  als  die  retropharyngealen  sind  nach  meiner  Erfahrung  die- 
jenigen Äbsccsse,  vrolcho  sich  an  einer  Soitcnwand  des  Phar^iix,  zni- 
schen  diesem  und  den  Wcichthciten  des  Ualscs  bilden,  and  daher  einen 
Üucluirenden  Tumor  an  der  rechten  oder  linken  Seitenwand  hinter  und 
unter  der  Tonsille  bilden,  in  zwei  Fällen  erfolgte  Kaptur  des  Abscessüs 
in  den  äusseren  Gehörgang,  die  gewiss  zu  den  seltensten  Ereig- 
nissen gehört. 

Am  10.  April  1874  consnitirto  mich  pId  befrountJeter  College  wegen  eines  Hals- 
loidens,  &n  wulchem  sein  1^  Monate  ftites  Kind  seil  mehreren  Tagen  erkranU  war. 
Die  Hauptsjrtnptome  waren  Verlust  der  Laune,  Dysphagie,  Schreien  heim  Versuch  zu 
schlucken,  massiges  Kiebor,  schnarchender  Atbeni  im  Schlaf.  Die  linke  Handel  etwas 
ge:^chwollen  untl  stark  genilbot;  dicht  hinter  und  unter  derselben  sah  und  fühlte 
man  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  einen  rothen  flucluirenden  Tumor  vom  Umfang 
einer  halben  Walluuss.  Auch  äussorlich  unter  dem  Proc.  mastoidous  zeigte  sich  eine 
diffuse  Anschwellung.  Kespirationsbeschwerden  nicht  bemerkbar.  Als  ich  am  13,  be- 
hufs der  Inoision  des  Abscossos  die  Untersuchung  wiederholte  und  dabei  einen  stär- 
keren Druck  auf  die  Geschwulst  ausübte,  stürzte  plötzlich  ein  Slrom  gelben,  mit 
Ulutstreifen  vermischten  Eiters  aus  dem  linken  Ohr,  wurauf  der  Tumor  sofort  rer* 
aohwunden  war  und  jeder  operative  EicgrifT  aufgegeben  wurde.  Am  13.  dauerte  der 
Eiterabfluss  aus  dem  Ohr  in  n<assigem  Grade  fort,  besonders  beim  Druck  unterhalb 
des  Proc.  masLoideus.  Das  Kind  war  volJItommcn  wohl,  schlief  ohne  Sohnarchen,  die 
Handel  fast  normal,  vom  Tumor  keine  Spur  mehr  wahrD<.'hmbar.  Störungen  des  Ge- 
hörs sind  nicht  zurückgeblieben. 

Da  die  Kinderfrau  angab^  sie  habe  schon  Tags  zuvor  etwas  Eiter- 
aasfluiiä  aus  dem  Ohr  bemerkt,  so  ist  wohl  als  sicher  anzunehmen,  dass 
der  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  befindliche  Abscess  sich  durch  das 
lockere  Bindegowebe  allmälig  einen  Weg  bis  zum  Meatus  auditorius  ge- 
bahnt und  diesen  siebförmig  durchbohrt  hatte.  Durcli  die  Compression 
des  Tumors  wurde  die  Ruptur  dann  plötzlich  eine  vollständige.  Ganz 
analog  verlief  der  zweite  (Mai  1881)  in  der  Poliklinik  beobachtete  Fall. 
Einen  ähnlichen  beschreibt  auch  Bokai'),  nur  war  hier  der  Abscess 
bereits  von  innen  geölTnct  worden,  hatte  sich  dann  wieder  gefüllt,  und 
entleerte  sich  beim  Druck  nunmehr  zugleicli  aus  dem  linken  Ohr,  worauf 
Heilung  erfolgte. 


Seiten  öffnen  sich  phlegmonöse  Abscosse  des  llalsbindegewebes  in 
den  Pharynx,  was  ich  bei  einem  öjährigeu  Knaben  beobachtete,  der  am  II.  April 
1881  mit  einer  enormen,  vom  rechten  Kieferwinkel  bis  zur  Scapula  und  vorn  bis  zur 
zweiten  Kippe  sich  erstreckenden  harten  InÜllraliun  niifgeuommen  wurde.  .Sch.'irlach 
oder  Diphtherie  waren  auszusohliessen.  Pharynx  geröthet,  die  rechte  Wand  desselben 


>)  Jahrb.  f.  Kiaderheilk.  X.   187ü.  S.  \bl. 
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einwärts  gedrängt,  Uvala  nach  links  Terschoben.  Dy.^phagif,  starVe  Speichelsecretion. 
Temp.  Ab.  40,1,  Am  12.  spontane  Ruptur  des  Abacesses  in  den  Pharynx,  Aus- 
wnrgen  von  stinkendem  Eiter,  Blut-  und  GewebsfetKen,  Temp.  normal.  Den  13. 
I  wegen  Fladnation  Einschnitt  am  Halse  nnd  tüntleerung  stinkenden  Eiters.  Drainage. 
Am  25.  Heilung.  —  In  zwei  anderen  Fällen  sah  ich  eine  im  Gefolge  des  Schar- 
ia ob  entwickelte  I'blegmone  sabmaxillaris,  noch  bevor  eine  Incision  gemacht 
wurde,  in  den  Pharynx  durchbrechen,  woron  bei  der  Scarlatina  noch  die  Rede  sein 
wird»)  - 

Mit  weoigen  Ansnahraen  gehörlea  alle  von  mir  beobachtete  Fälle 
za  den  idiopnthiseben  Abscessen,  d.  h.  za  denen,  welche  bei  ge- 
sunden Kindern,  nnabhängig  von  einer  anderen  Krankheit,  za  Stande 
kommen.  Einzelne  waren  wohl  etwas  atrophisch,  boten  aber  an  keinem 
anderen  Körpertheil  Abscesso  dar.  Von  einem  Leiden  der  Riilswirbel- 
sÄulo  war  ebenso  wenig  die  Kode,  wie  von  einer  Allgemoinkrankheil, 
unter  deren  Einfluss  der  Abscoss  sich  hätte  entwickeln  können.  Ueber 
die  Aetiologio  aller  dieser  Fälle  sind  wir  noch  nicht  im  Klaren;  die  An- 
nahme Bokai's  and  Anderer,  dass  die  Entzündung  und  Eiterung  des 
rolropharyogealen  Bindegewebes  ursprunglich  von  den  vor  der  Wirbel- 
säule liegenden  Lymphdrüsen  ausgehe,  hat  vieles  für  sich,  and  os  würde 
dann  irgend  eine  AfFectioii  im  Gebiete  der  zu  diesen  Drüsen  führenden 
Lymphgüfässo  (Nase,  Rachon  u.  s.  w.)  den  Ausgangspunkt  bilden.  Mir 
selbst  kam  ein  Fall  bei  einem  .^jährigen  Kinde  vor,  welches  deut- 
liche Narben  scrophulöscr  Drüsenabscosse  in  beiden  Submaxillargegcnden 
zeigte,  doch  halte  kM  diese  nicht  für  ausreichend,  um  mit  absoluter  Sicher- 
heit den  Abscess  von  Adenitis  rctropharyngoaiis  herzuleiten. 

Den  Ausgang  der  Abscessbildung  von  Spondylitis  der  Hals- 
wirbel beoba<;htete  ich  nur  zweimal.  Bei  einem  1 '  Jährigen  Kinde, 
weiches  seit  Anfang  Docomber  erschwerte  und  schmerzhafte  Bewegung 
und  auffallend  steife  Haltung  dos  Kopfes  zeigte,  fand  ich  am  5.  April  1876 
diese  Erscheinungen  bedeutend  gesteigert,  ausserdem  aber  Beschwerdon 
beim  Schlucken,  erschwerten  und  schnarchenden  Athcm  während  des 
Schlafes  und  einen  wallnussgrossen  tief  liegenden  Abscess  an  der  hinteren 
Pbarynxwand.     Derselbe    wurde  noch    an    demselben  Tage   incidirt  und 

.-eine  beträchtliche  Meuge  Eiter  entleert.  Die  Diagnose  der  Wirbelcaries 
wurde  später  Jun  h  das  Erscheinen  von  Congestionsabscesson  am  Rucken 
Qud  Halse,  durch  Lähmung  der  Arme  und  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten bestätigt.     Ganz    ähnlich  rerliof  ein    zweiter  in  der  Poliklinik  bo- 

tobacbteter  Fall. 
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y\\.    Die  Dentition  und  ihre  Erscheinungen. 

Das  Hervorbrechen  der  ersten  Zähne  bezeichnet  noch  keineswegs 
don  Zeitpunkt,  iu  welchem  die  ausschliessliche  Ernährung  mit  Flüssig- 
keiten einer  consistenteren  Nahrung  Platz  machen  darf.  In  der  llegel 
brechen  die  ersten  Zähne  zwischen  dem  7.  und  ä.  Lebensmonat  hervor, 
und  doch  ist  es  allgemein  übliirh,  die  Mutter-  oder  Ammeiibrust  rainde- 
stoDB  bis  ^am  Ende  des  9.  Monats,  meistens  noüh  etwas  langer  fortzu- 
geben, selbst  wenn  die  Kinder  bereits  Schneidezähne  besitzen.  Dabei  kam 
die  Säugende  freilich  durch  das  Beissen  des  Kin-les  in  die  Brustwarze 
beeinträchtigt  werden,  und  dass  dadurch  zufällig  auch  für  das  Kind  un- 
angenehme Folgen  entstehen  können,  lehrt  der  von  mir  beobachtete  Fall 
eines  1jährigen  gesunden  Kindes,  welches,  durch  den  plötzlichen  Auf- 
schrei der  gebissenen  Mutter  erschreckt,  zusammen  zuckte  und  sofort  in 
Convulsionen  vorfiel. 

Jeder  Arzt  weiss  aus  Erfahrung,  dass  die  verschiedensten  Beschwer- 
den der  Säuglinge,  sogar  derer,  welche  das  erste  Semester  des  Lebens 
noch  nicht  übersehritten  haben,  von  den  Angehörigen  auf  die  »Zähne« 
bezogen  werden.  Aberglaube  und  Indolenz  reichen  sich  hier  die  Uand, 
zamal  in  der  Armenpraxis,  tim  allerlei  Unheil,  das  oft  nur  schwor  wie- 
der gut  zu  machen  ist,  zu  stiften.  Jede  Diarrhoe,  jeder  Krampfanfall, 
die  bei  solchen  Kindern  auftreten,  werden  von  den  »Zähnen«  abhängig 
gemacht,  und  demzufolge  vernachlässigt  oder  gar  als  beilsam  angesehen, 
und  ärztliche  Hilfe  wird  oft  erst  zu  einer  Zeit  nachgesucht,  wo  sie  zu 
spät  kommt.  Dieser  alten,  im  Publicum  trotz  aller  Belehrung  noch 
immer  in  vollster  Blüthe  stehenden  Tradition  setzt  nun  ein  grosser  Theil 
der  jetzigen  Aerzte  die  entschiedenste  Negation  entgegen.  Die  Zahnung, 
so  lautet  ihre  Ansicht,  sei  ein  physiologischer  Vorgang,  der  keine  krank- 
haften Erscheinungen  machen  könne.  Alles,  was  man  früher  als  solche 
betrachtete,  sei  Täuschung  durch  zufällige,  neben  der  Dentition  einher- 
gehcndo  Krankheiten,  welche  mit  diesor  nicht  das  Geringste  zu  than 
hätten.  Es  fragt  sich  aber  doch,  ob  diese  Ansicht,  als  deren  entschiedenster 
Vertreter  Kassowitz  erscheint'),  durchweg  berechtigt  ist.  In  vollster 
Anerkennung  des  Verdienstes,  welches  sie  sich  in  Bezug  auf  die  Be- 
schränkang  der  »Zahnkrankheitena  erworben  hat,  kann  ich  doch  einige 
Bedenken  nicht  unterdrücken.  Wir  wissen,  dass  der  Zahndurchbruch 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  wachsende  Zalinwtirzel  die  bereits 


^ 
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fertige  Krone  allraälig  vorschiebt  und  nach  der  Dun-hbrechung  des  übcr- 
liogonden,  durch  den  zunehmenden  Druck  immer  mehr  verdünnten  Zahn- 
fleisches aus  der  Alveole  hcranstreibt.  Ist  es  nun  so  ganz  nndenkbar, 
dass  dieser  langsam  vor  sich  gehende  Process  einen  Reiz  oder  Druck 
auf  die  Dentalzweigo  des  Trigerninus  ausübt  und  reflectorische  Er- 
scheinungen zur  Folge  haben  kann,  welche  nicht  bloss  im  Gebiete  der 
motorischen,  sondern  auch  in  dem  der  Gefässnerven  auftreten? 
Ich  glaube  doch  diese  Frage  bejahen  zu  dürfen,  und  beziehe  mich  spe- 
ciell  auf  einzelne  von  Tordeus')  und  auch  von  mir  beobachtete  Fälle, 
in  denen  partielles  Oedera,  Röthung  oder  cyanotische  Färbung  der 
Hände,  Füsse,  Ohren  u.  s.  w.  anfallsweise  auftrat,  und  mit  dem  Duroh- 
bruch  einer  Zabngruppe  verschwand.  Auch  halte  ich  es  für  zu 
weit  gehend,  jede  Möglichkeit  einer  durch  Zahnreiz  bedingten  Krampf- 
form zu  leugnen,  und  werde  Ihnen  später  Fälle  von  partiellen  Kräm- 
pfen der  Hals-  und  Nackenmuskcln  mittheilen,  die  mit  domDurchbrucheiner 
Zahngrijppe  zusammenhingen.  Die  unbestreitbare  Thatsacho,  dass  hart- 
näckiges Erbrechen,  Diarrhoe,  spastischer  Husten,  Erzem  dos  Gesichts, 
welche  Tage  oder  Wochenlang  der  Behandiun«  Trotz  boten,  mit  einem 
Mal  verschwinden,  sobald  ein  oder  ein  paar  Zähne  aus  der  Alveole  her- 
vorgetreten   sind,    lässt  sich  auch  nur   durch    den  von  den  Dcntdlästen 

f-des  Quintus  ausgehenden  Keflex  auf  die  Peristaltik,  den  Vagus  oder  die 
Gefässncrven  erklären  Man  solltt»  sich  davor  böten,  die  Ansichten 
unserer  ärztlichen  Vorfahren  mit  jener  Ueberhebung,    welche  bei  einem 

iTheil  der  jüngeren  Schule  Mode  geworden  ist,  ganz  über  Bord  zu  werfen, 
und  ohne  ausreichende  praktis</hc  Erfahrung  Principien  aufzustellen, 
die  immer  erst  das  Resultat  eines  langen  ärztlichen  Lebens  und  sehr 
zahlreicher  eigner  Beobachtungen    sein    dürfen.     Thatsache  ist,  dass  ein 

kgrosser  Tbeil  der  zahnenden  Kinder  während  des  Durehbruchs  einer  Gruppe 
verstimmt  ist,  viel  schreit  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Schmerzen),  un- 
ruhig schläft,  in  der  Gewichtszunahme  zurückbleibt^') ,  welkere  Haut, 
blasses  Colorit,  durch  harnsauro  Salze  milchig  getrübten  Urin,  und  sogar 
leichte  Kicberbowegungen  darbietet. 

Obwohl  das  Erscheinen  der  ersten  Zähne  im  Durchschnitt  zwischen 
iem  6.  und  9.  Lebensmonato  stattfindet,  fehlt  es  doch  nicht  an  Bei- 
spielen einer  viel    früher    vor  sich  gehenden   Zahnung,    und  ich  selbst 

tsah  mitunter  einen  oder  zwei  Schneidezähne  schon  am  Ende  des  zweiten 


'}  Joornal  de  tdmI.  do  Bnuelles,  6.  Sept.  1890. 
*)  Dehio,  Jfthrb.  f.  Kinderheilk.    XX.    1883.    S.  64.  —  Stftoge,  Ebenda^. 
S.  425. 
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oder  dritten  Monats  hervorbrechen.  Häufiger  erleidet  der  Procesa  eine 
Verspätung,  und  selbst  bei  Kindern,  welche  vollständig  gesund  sindt 
insbesondere  keine  Spur  von  Kachitis  darbieten,  sieht  man  bisweilen  den 
ersten  Zahn  erst  im  10.  oder  U.  Monat  erscheinen.  Auch  wird  Ihnen 
bereits  eine  Anomalie  bekannt  geworden  sein,  welche  bei  gewissen  his- 
torischen Persönlichkeiten  als  Vorbote  eines  energischen,  gcwalllhätigen 
Charakters  betrachtet  wurde,  ich  meine  die  mit  auf  die  Welt  ge-^ 
brachton  Zähne.  Nach  dem,  was  ich  selbst  beobachtete,  kann  man 
Äwei  Formen  derselben  unterscheiden.  Bei  der  ersten  sieht  man  einen 
oder  zwei  spitze,  mehr  oder  minder  hakenförmige  Zähne,  welche  nur  in 
einer  Duplit*atur  des  Zahnfleisches  eingebettet,  von  Anfang  an  loso 
und  leicht  beweglich  sind.  In  der  Regel  hat  man  es  mit  den  beiden 
mittleren  Incisoren  des  Unterkiefers  zu  tbun,  die  bei  einem  5  Wochen 
alten  Kinde  fast  von  normaler  Form,  nur  mit  sägeartig  geriffelter 
Schneide  erschienen.  Solche  Zähne  habe  ich  stets  mit  einer  Pincetto 
ohne  MiJho  entfernt,  weil  sie  gewöhnlich  die  Brustwarzen  der  Säugenden 
und  die  untere  Fläche  der  Zunge  verletzen,  an  welcher  sich  eine  oder 
Kwei  den  Zähnen  entsprechende  Ülcerationen  bilden  können.  Nur  in 
einen)  Fall,  wo  diese  Geschwüre  unter  Bepinselung  mit  Solot.  Zinci  sul- 
phur.  (2  pCt.)  heilten,  wurden  die  Zähne  allmälig  fester,  und  ich  Hess 
sie  daher  sitzen,  weiss  aber  nicht,  was  schliesslich  daraus  geworden  ist. 
Bei  der  zweiten  Form  fand  ich  wirkliche  in  der  Alveole  festsitzende 
Zähne,  welche  sich  indess  von  den  normalen,  später  hervortretenden 
durch  rauhe  Obertläche  and  gelbliche  Farbe,  also  durch  Defect  des 
Schmelzes  untersi'heiden.  Diese  Zähne  erfordern  behufs  ihrer  Ent- 
fernung eine  grössere  Gewalt,  und  ich  rathe  Ihnen,  so  lange  sie  nicht 
lose  geworden  sind,  sie  lieber  unangetastet  zu  lassen.  Sobald  dies  aber 
geschieht ,  halte  ich  es  für  geboten ,  sie  auszuziehen  ,  weil  ich  dann 
immer  einen  krankhaften  Process  in  der  Alveole  beobachtet  habe, 
der  erst  nach  der  Entfernung  des  Zahnes  heilen  kann.  Die  folgenden 
Fälle  mögen  Ihnen  als  Beispiele  dienen: 

Mädchen  tod  3  Monaten,  am  2.April  in  di«  Poliktinik  gebracht.  Im  linken 
Obcrkicfc^r  hatte  schon  bei  <)er  Geburt  ein /abn  gesessen,  welcher  am  6.  Tage  ex- 
trahirt  wonlen  war.  Bald  daraof  Anschwellung  der  Mnkon  Wange.  Die  Unter- 
suchung ergab  bedeutende  Verdickung  des  llnUn  Oberkiefers,  fistulnsö  Oeffnungen 
am  Alrpolarrando,  aus  welchen  Eiter  aussickerte,  tliterauslluss  aus  der  linken  Nasen* 
höhle  und  aus  oinvr  antor  dem  Augenbtihlenrandc  befindlichen  f  istel.  Der  Eiter  war 
in  hohem  Grade  übelriechend.  Fluctuirender  Abscoss  in  der  Gegend  des  linken  .loch- 
bogens.  Am  20.  Ansstossung  mehrerer  nekrotischer  Knochenstiickcben  aas  dem  At- 
veolarrande,  später  künstliche  Entfernung  eines  grosseren  Sequesters.  Weiterer  Ver- 
lauf unbekannt. 
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Mndoben  von  5  Monaton  Naoh  der  ^waltsamen  Exlraction  eines  im  linken 
Oberkiefer  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Zahns  halte  sich  eine  schmerzhafte 
Anschwellong  der  linken  Wange  gebildet.  Bei  der  Unteranchung  fand  sich  der 
Oberkiefer  verdickt,  oraplindlich,  fistulöse  OetTDungen  am  linken  Alveolarrande  and 
Eiterauäfluss  aus  der  linken  Naseohöfale.  Aus  der  Behandlung  fortgeblieben. 

Knabe  von  ^Monaten,  am  4.  Janaar  vorgesteUt.  Die  ganze  linke  HÜIfte 
des  Unterkiefers  stark  geschwollen^  gegen  Drark  sehr  empfindlich,  das  Zahnfleisch 
dunkelroth  and  ^ewulstet.  Druck  unter  dem  Kiefer  bewirkte  Eitererguss  in  die 
Mundhöhle,  die  übrigens  aaoh  spontan  erfolgte.  In  der  Gegend  des  ersten  Back* 
sahns  zeigte  sich  im  /iabnlleisch  eine  kleine  OefTnung  als  Quelle  des  EÜerSi  nnd  die 
in  dieselbe  eingeführte  Soude  stiess  auf  einen  harten  Widerstand.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  der  erste  linke  Schneidezahn  schon  Im  Alter  von  6  Wochen 
hervorgetreten  war.  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  und  Eiterung.  Bei 
der  zweiten  Vorstellung  des  Kindes  am  15,  war  auch  der  erste  Backzahn  aus  der 
erwähnten  OefTnung  völlig  zu  Tage  getreten,  l^ide  Zähne  sassen  zienüich  lose  Im 
Kiefer  und  sollten  extrahirt  werden.  Leider  werde  das  Kind  der  ferneren  Beobach- 
tung entzogen. 

Kind  von  13  Tagen,  Am  4.  Lebenstage  ohne  Ursache  erkrankt.  Der  untere 
Alveolarrand  geschwollen,  rotb«  mit  Eiter  bedeckt,  welcher  beim  Druck  wie  ans 
|0iDem  Schwämme  quillt.  In  den  letzten  Tagen  sind  die  beiden  mittleren  unteren 
Schneidezähne  herrorgetrieben  und  extrahirt  worden,  mit  Hinterlassung  zweier 
eiternder  Lücken.  Die  Zähne  bestanden  nur  aus  einer  nach  unten  zugespitzten  Krone, 
ohne  Wurzeln. 


Die  beidon  letzten  Fällo,  in  welchen  es  sich  nicht  sowohl  um  an- 
geborene Zähne,  »Is  um  eine  sehr  frühzeitige  Dentition  handelt,  scheinen 
mir  auf  den  ganzen  Vorgang  Licht  za  werfen.  Sie  machen  es  wahr- 
scheinlii.hj  dass  eine  Periostitis  des  Alveolarrandes,  sei  os  im  Ober- 
oderUnterkiefor,  durch  Schwellungund  Exsudation  innerhalb  der  Alveolcdic 
Zahnkrone  nach  aussen  drängt.  Ich  halte  demnach  die  Periostitis  für  das 
Primire,  nicht,  wie  ich  früher  annahm,  für  ein  Product  der  gewaltsamen 
ExtractioD  des  Zahns,  und  glaube  auch  die  beiden  ersten  Fälle  in  glei- 
cher Weise  auffassen  zu  müssen.  Wodurch  das  vor  oder  bald  nach  der 
Geburt  entstandene  Knochenleiden  veranlasst  wurde,  muss  ich  dahin  ge- 
stellt sein  lassen;  jedenfalls  konnte  Syphilis  hereditaria  in  allen  vier 
FäUeo  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Die  Extraction  der  be- 
treffenden Zähne  dürfte  also  unter  diesen  Umständen  nicht  nur  unbe- 
denklich, sondern  sogar  oothwendig  sein,  um  die  Alveole  von  dorn  roi- 
zeudea  Fremdkörper  zu  befreien.  Samolsohn*),  welcher  einen  Fall 
von  Periostitis  der  Augenhöhle  bei  einem  H  Tage  alten  Kinde  beob- 
achtete, sucht  die  Ursache  der  Erkrankung,  die  mit  einer  enormen 
Protrusion    des    Bulbus  cinherging,    in    dem    vorzeitig   zum   Durchbrach 


<)  Oentralzeitang  f.  Kindorheilk.  l.    1878.  S.  IdO. 

ll«»wali.   Vuileiuuc«»  Abv  Kliidozkraiitili«tlsu.     T.  Aul. 
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drängenden  ersten  Backzahn,  nach  dessen  ExtrAction  der  gan^e  Process 
glüt'küch  verlief.  Der  Zahn  zeigte  eine  gut  entwickelte  Krone  und  den 
Beginn  der  Wur/elbildung.  Ich  glaube  aber,  dass  nicht  der  „vorzeitig 
zum  Durchbruch  drängende  Zahn"  als  Ursache  des  Processcs  anzusehen 
war,  sondern  dass  die  Periostitis  des  Oberkiefers  den  /ahn  vorzeitig 
herausdrängte.  In  ähnlicher  Weise  sehen  wir  in  3  von  Klementowsky*) 
mitgetheilton  Fällen  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Ta)2:on  und  Mona- 
ten dos  Lebens  durch  nekrotisironde  Entzündung  dos  Zahnfteisches  und 
Periosts  Blosslegung  der  Alveole,  Hervortreten  und  Ausfallen  der  Zähne 
bedingt  werden. 

Auch  der  zu  normaler  Zeit  vor  ach  gehende  Dentitionsproccss 
kann  von  verschiedenen  localoa  Krankhoitserscheinungon  begleitet  wer- 
den, welche  als  Producto  der  2^hnroizuug  betrachtet  werden  müssen. 
Häufig  beobachtet  man  Röthung  der  Mundschleimhaut,  besonders  dos 
Zahnfleisches,  welches  hie  und  da  mit  kleinen  Häutohen  abgestossenen 
Epitheliums  bedeckt  ist,  und  stark  vermehrte  Speichelsecretion.  Jede 
Berührung  des  Zahnfleisches  ist  dann  empßndlich,  ruft  auch  wohl  kleine 
Blutungen  hervor.  In  anderen  Fällen  besi.hränken  sich  die  entzündlichen 
Ers".heinungen  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  durchbrechenden 
Zähne,  welche  dunkel  geröthot  and  zum  Theil  oberüächlich  nlcerlrt  er- 
scheint, oder  der  Sitz  kleiner,  öfters  recidivirender  Abscesse  wird.  Auch 
kommt  es  bisweilen  zu  multipler  Entwickelung  gelblich  grauer  Platiuea 
auf  der  Zunge  und  anderen  Thoilen  der  Schleimhaut  (Stomatitis  aph- 
thosa). Unter  den  vollständig  ontwickelten  Zähnen  sind  es  besonders 
die  beiden  mittleren  Incisoron  des  Unterkiefers,  welche  durch  ihre 
schneidige  Schärfe  die  untere  Fläche  der  Zunge  beim  Saugen,  oder  auch 
bei  starkem  Husten  verletzen  und  kleine  Ulcerationen  derselben  er- 
zeugen. Ja  bei  einem  S  Monate  alten,  ganz  gesunden,  insbesondere 
nicht  hustenden  Kinde  fand  ich  durch  die  schneidige  Schärfe  der  bei- 
den mittleren  Incisoren  das  Frenulum  linguac  bis  auf  einen  kleinen  Rest 
durch  ein  gelblich  graues,  leicht  blutendos  Geschwür  zerstört,  welches, 
ganz  ähnlich  dem  beim  Keuchhusten  vorkommenden,  durch  das  fort- 
währende Hinübergleiteu  der  unteren  Zuagonfläche  über  die  Zähne  beim 
Saugen  entstanden  war.  Alle  diese  localen  Symptome  aber  sind  doch  i 
im  Verhältniss  zu  der  grossen  Majorität  der  Fälle,  in  denen  die  Denti- 
tion ohne  jede  Störung  im  Munde  vor  sich  geht,  selten,  gerade  so 
wie  Störungen  en tf e r n t e r  Organe,  die  ebenfalls  in  den  meisten 
Fällen  vermisst  werden,  doch  unter  gewissen  Umständen,  zumal  bei  ner- 
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vöson,  zu  Reflexuotionen  besonders  dispoairtcn  Kindern  auftreten  können. 
Mag  man  nun  diese  Ansicht  theiJon  oder  nicht,  so  ist  man  jetzt  wohl 
darüber  einig,  dass  jeder  Versuch,  den  Darchbruch  des  Zahns  zu  er- 
leichtern und  dadurch  die  von  der  ,}Orschwerten*^  Zahnang  abhängigen 
Erscheinungen  zu  beseitigen,  nutzlos  ist  Das  englische  Verfahren,  das 
Zahnfleisch  bis  auf  den  durchbrechenden  Zahn  mit  dem  Bistouri  zu  sca- 
rificircn,  habe  ich  früher  oft  genug  ausgeführt,  um  mich  von  seiner 
Erfolglosigkeit  zu  überzeugen.  Ich  sah  dabei  weder  den  Zahn  früher 
zum  Vorschein  kommen,  noch  etwa,  stattfindende  spastische  ZufäUo,  zu- 
mnl  Glottiskrampf,  irgendwie  beointlusst  werden.  Ja,  diese  früher  so 
vielfach  gerühmte  Methode  kann  durch  die  sich  bildende  Narbe  den 
Widerstand,  welcher  sich  dem  Üurchbruch  des  Zahns  entgegenstellt,  eher 
noch  erhöhen.  Der  einzige  Nutzen,  den  man  von  der  kleinen  Operation 
erwarten  darf,  ist  bei  starker  Hyperämie  des  Zahnfleisches  die  Blutent- 
leerung, welche  indess  unter  solchen  Umständen  leicht  excesijiv  werden 
kann.  Aus  allen  diesen  Gründen  habe  ich  seit  vielen  Jahren  die  Scori- 
fication  vollständig  aufgegeben. 

Der  DuTchbruch  der  20  Milchzähne,  die  ein  Kind  haben  mass, 
erfolgt  in  ge^vissen  Abschnitten,  welche  durch  eine  Pause  von  einander 
getrennt  werden.  Wie  ich  schon  bemerkte,  brechen  zwischen  dem  6. 
und  9.  Monat,  häufig  später,  selten  früher,  die  beiden  mittleren  unteren 
Schneidezähne  zuerst  hervor,  auf  welche  dann  nach  mehreren  (6  —  8) 
Wochen  die  beiden  mittleren  oberen  Incisoron  folgen.  Zunächst  kommen 
dann  die  beiden  seitlichen  oberen  und  nach  einigen  Wochen  die  seit- 
lichen unteren  Incisoreu,  deren  Durchbruch  unter  normalen  Vorhältnissen 
bis  zum  Knde  des  ersten  Jahres  beendet  zu  sein  ptlegt.  Abweichungen 
von  dieser  Ordnung,  wobei  z.  B.  die  oberen  Incisoreu  den  Reigen  er- 
öflfnon,  und  dann  erst  die  unteren  erscheinen,  kommen  nicht  ganz  selten 
vor.  Die  Gruppe  der  4  vorderen  Backzähne  pflegt  zwischen  dem 
15.  bis  18.  Monat  zu  erscheinen,  viel  seltener  entwickeln  sich  diese, 
wenigstens  zum  Theil,  vor  der  vollendeten  Eruption  der  seitlichen  In- 
cisoreu. Zwischen  dem  IS.  und  20.  Monat  erfolgt  in  der  Regel  der 
Durchbruch  der  die  Lücke  zwischen  den  Back-  und  Schneidezähnen  aus- 
fiillouden  4  Eck-  oder  Augenzahue,  nnd  den  Beschluss  machon  nach 
der  längsten  (bisweilen  mehrere  Monate  betragenden)  Pause  die  4  hin- 
teren Backzähne,  welche  zwischen  dem  20.  und  26.  Monat  hervor- 
brechen. Damit  ist  der  Procoss  der  ersten  Dentition  beendet.  Dies 
alles  gilt  aber  nur  für  gesunde  Kinder.  Durch  eine  schlechte  (Consti- 
tution, zumal  Rachitis,  wird  die  Zahnung  sehr  häufig  retardirt,  sodass 
die  ersten  Incisoren  erst  am  Schluss  des  ersten  Jahres,  oder  noch  später 
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m  Vorschein  kommen,  und  durch  längere  Pausen  zwischen  den  ein- 
Lnen  Gruppen  der  ganze  Vorgang  bis  weit  ins  3.  Lebensjahr  hinge- 
gen werden  kann.  Eine  der  seltensten  Anomalien  zeigte  ein  5jähriges, 
cht  rachitisches  Kind,  bei  welchem  die  beiden  äusseren  oberen  Inci- 
ren  erst  im  4.  und  5  Lebensjahre  zum  Vorschein  gekommen  waren. 
if  alle  möglichen  Abnormitäten  der  ersten  Dentition  kann  ich  hier 
3ht  eingehen.  Erwähnt  sei  nur  noch  die  bisweilen  vorkommende 
^ppelbiidang,  die  z.  B.  in  einem  meiner  Fälle  den  rechten  Eckzahn 
traf.  Statt  eines  einzigen,  waren  zwei  Eckzähne,  ein  fast  normaler 
rderer  und  ein  etwas  schief  nach  hinten  stehender  vorhanden,  welcher 
gleich  kleiner  und  spitzer  erschien,  —  Im  Alter  von  4V2  bis  6  Jahren 
iginnt  in  der  Regel  die  zweite  Dentition  mit  dem  Erscheinen  der 
'sten  bleibenden  Backzähne,  meistens  der  oberen,  worauf  erst  das 
usfallen  der  Milchzähne  zu  beginnen  pflegt.  Schmerzhafte  Empfindan- 
m  und  Speichelfluss  können  diesen  Vorgang  begleiten')-  — 
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Dritter  Abschnitt, 

Krankheiten  des  Nervensystems. 


I.  Die  Convolsionen. 
Die  Xeuropathologio    verdankt    einen    grossen  und   wichtigen  Theil 
ihres  Materials  dem  Kindesulter.     Die  Disposition  des  kindlichen  Nerven- 
systems zu  Erkrankungen  kommt   iniiess    nicht  allen  Theilen  desselben 
in  gleicher  Weise  zu.     Während    voa    den  Centralorganen    vorzugsweise 
das  Gehirn  zahlreichen  Erkrankungen  unterliegt,  wird  das  Rückenmark» 
abgesehen  von  den  angeborenen  AfTectionen  desselben  (Spina  bifida)  und 
der  myeÜLischen  Kinderlähmung,  weit  seltener  afficirt.     Von  den  „Neu- 
rosen" treten  diejenigen  der  Sensibilität  (Neuralgien  und  Änaesthesien) 
ganz  in  den  Hintergrund  gegen  die  Störungen  der  Bewegungssphäro,  zu- 
mal die  Convulsioneu,  welche  eins  der  häufigsten  Leiden  des  Kindes- 
altcrs  von  der  Geburt  an  bis  etwa  zum  Ablauf  des  3.  Lebensjahrs  bil- 
den.    Der    Versuch    Soltmann's,    die    ausserordentliche    Tendenz    des 
kindlichen  Organismus  zu  krampfhaften  Zustanden  dadurch  zu  erklären, 
dass  seine  Experimente  in  der  ersten  Lebenszeit  junger  Thiere  bis  zum 
10.  Tage  das  Fehlen  der  Keflexhemmungscentra  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark ergaben '),    kann    doch    für  die  grosso  Neigung   zu  Krämpfen,  die 
noch  bei  älteren  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Jahre  stattfindet,  keine 
Geltung  haben.     Freilich  ist  zazugeben,  dass  die  Disposition  zu  reficctu- 
rischen  Krämpfen  gerade  bei  ganz  jungen  Kindern  am  stärksten  hervor- 
tritt, die  bei  jedem  plötzlichen  Geräusch,  bei  unvermutheter  Derühruug 
zusammenzucken,    bei    heftigem  Schreien    plötzlich  durch  Glottiskrampf 
apDOÖtisch  werden.     Und    wie    häufig    bewirkt    hier   eine  einfache  Indi- 
gestion durch  den  vom  Magen    und  Darmkanal    ausgehenden    Reflexreiz 
allgemeine  Convulsionen,  welche  unter  gleichen  Umständen  bei  Erwachse- 
nen kaum  jemals  beobachtet  werden! 

Das  Bild  der  Convulsionen  (Eclampsia  infantilis)  weicht  von 
dem  des  epileptischen  Insults  in  keiner  Weise  ab.  Gewöhnlich  beginnt 
der  Anfall  mit  Verdrehen    der  Augen    nach    oben  oder  nach  der  Seite, 


^    Vergl,  dagegen  dio  Versache  von  Tarchanoff,  (C«ntrftlbU  f.  KindorheUk. 
11.  1879.  S.  18.H).  Lemoine,  Maruaooi  und  Panetb  (Biolog.  Cenimlbt.  2    1886). 
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auch  mit  unhoiro lieber  Starrheit  des  Blickes,  wobei  schon  das  BewussU 
sein  schwindet.  Zuckungen  der  Gesicbtsmuskcln,  bisweilen  nur  einseitig 
mit  Verzichung  des  Mundwinkels,  sclilicsson  sich  an,  die  Kiefer  sind 
durch  Trismus  geschlossen  oder  worden  durch  Krampf  der  Pterygoidci 
unter  Zähneknirschen  seitlich  an  einander  vorschoben.  Auch  Kaubewe- 
gungen worden  bisweilen  beobachtet  Tetanische  Starre  der  Extremitäten, 
die  von  kurzen,  wie  durch  elektrische  Strömungen  erregton  Zuckungen 
mehr  oder  weniger  häulig  unterbrochen  wird,  fehlt  selten.  Die  Finger 
sind  meistens  stark  flectirt,  lassen  sich  nur  schwer  strecken,  die  Füsse 
in  Dorsalflexion  oder  in  der  Form  des  Pos  equinus,  je  nachdem  Strecker 
oder  Benger  vorzugsweise  von  der  krampfhaften  Starre  ergriffen  sind. 
Auch  die  Kumpfmuskcln  nehmen  Thcil;  Retroversion  oder  Hin-  und 
Herschieudern  des  Kopfes,  Contraction  der  Athemmuskeln  mit  beängsti- 
genden Pausen  der  Respiration,  abwechselnd  mit  sehr  schnellen  ober- 
flächlichen Athembewegungen,  Härte  der  Bauchmusculatur,  unwillkür- 
liche Austreibung  von  Urin  und  Facces  sind,  wenn  nicht  constante,  doch 
häufige  Begleiter.  Schon  nach  wenigen  Secunden  bekommt  das  ent- 
stellte Antlitz  um  Nase  und  Mund  herum  einen  bläulichen  (cyanotisehcn) 
Schimmer  und  durch  die  gewaltsame  Action  der  Zunge,  Kau-  und  Wan- 
genmusculatur  wird  der  Mundspeichel  in  Form  eines  seifenartigon 
Schaums  aus  der  Lipponfuge  getrieboii,  der  bei  älteren,  mit  Zähnen  ver- 
sehenen Kindern  durch  Zerbeissen  der  Zunge  nicht  seiton  mit  etwas  lilut 
vermischt  ist  Diese  Erscheinungen,  welche  die  Fltern  in  Schrecken 
versetzen,  dauern  in  der  Regel  nur  wenige  Minuten,  die  Zuckungen  nehmen 
dann  an  Intensität  und  Häufigkeit  allmälig  ab,  die  starren  Glieder  lösen 
sich,  das  Gesicht  wird  ruhiger  und  wieder  besser  geförbt,  und  nur 
schwache,  das  betäubt  daliegende  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  durchfahrende 
Zuckungen  erinnern  schliesslich  noch  an  den  abgelaufenen  Sturm,  wie 
die  fernen  Blitze  und  leisen  Donner  eines  abziehenden  Gewitters.  Oft 
aber  ist  diese  Ruhe  nur  eine  temporäre  und  täuschende.  Noch  ehe  das 
Kind  aus  der  Betäubung  erwacht  ist,  beginnt  der  Anfall  mit  neuer 
Wuth,  und  so  können  sich  die  Krämpfe  drei-  bis  viermal  wiederholen, 
wobei  in  den  Intervallen  der  soporöse  Zustand,  völlige  Bewusst-  und 
Empfindungslosigkeit  fortbestehen.  Die  Fortdauer  der  Rellexsensibilität 
kann  hier  leicht  täus(?hen,  denn  die  Berührung  der  Cunjunctiva  löst  oft 
eine  Contraction  des  Orbicularmuskels,  das  Anspritzen  kalten  Wassers 
eine  Reflexzuckung  aus;  in  vielen  Fällen  aber  feblt  diese  Erscheinung, 
und  ich  konnte  dann  die  Fingerspitze  auf  die  Conjunctiva  bulbi  legen, 
ohne  die  geringste  Wirkung  auf  den  Augenschliessmuskel  zu  beobachten. 
Man  darf  diesen  Mangel  der  Reflexscnsibiliiät  niciit  sofort  als  ein  tödt- 
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liches  Zeichen  betrachten,  wie  es  von  mancher  Seite  gcschiehtj  du  ich 
eine  Anzahl  solcher  Kinder,  welche  diese  Erscheinung  darboten,  genesen 
sah.  Weit  bedeutsamer  ist  die  Dauer  des  Paroxysmus.  Die  nur  von 
kuaen  soporösen  Pausen  unterbrochenen  Anfälle  können  sich  Stunden 
lang  hinziehen,  und  Sie  begreifen,  dass  antor  diesen  Umständen  die 
Hemmung  der  Respiration,  die  venöse  Stauung  im  Gehirn,  schliesslich 
auch  die  völlige  Erschöpfung  der  Kräfte  dem  Leben  Gefahr  drohen 
können.  Aber  selbst  dann  ist  der  letale  Ausgang  durchaus  nicht  immer 
zu  befürchten,  und  jeder  Arzt  wird  sich  solcher  Fälle  erinnern,  die  trotz 
vielstündigor.  Tage  und  selbst  Wochen  lang  sich  immer  wiederholender 
Convulsionen  mit  rollständiger  Genesung  endeten. 

Leichtere,  auf  wenige  Minuten  beschränkte  Anfälle  sind  häutig  schon 
vorüber,  wenn  der  eilig  hinzugerufone  Arzt  erscheint.  Er  findet  das 
Kind  in  der  Regel  noch  in  einem  soporösen  Zustande,  der  unmerklich 
in  Schlaf  übergeht,  welcher  mehrere  Stunden,  ja  die  ganze  Nacht  dauern 
kann,  und  aus  welchem  das  Kind  in  vielen  Fällen  scheinbar  gesund, 
als  ob  nichts  vorgefallen  wäre,  erwacht  Dennoch  sei  man  immer  auf 
der  Hut.  Ein  Eolampsieanfall  bleibt  selten  solitär;  früher  oder  spater 
muss  man  auf  eine  Wiederholung  gefasst  sein,  und  die  Fälle,  in  wel- 
chen tiiglich  oder  alle  paar  Tage  die  schreckliche  Scene  sich  wieder- 
holt, gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  In  vielen  anderen  Fällen  aber 
vergehen  Wochen  und  Monate,  bevor  ein  neuer  Anfall  sich  einstellt. 

Wenn  Sie  ein  solches  Kind  noch  mitten  im  convulsivischen  Anfall 
finden,  so  bleibt  ihnen  keine  Zeit,  sich  ausführlich  nach  der  Entstehung 
des  Uebels  bei  der  erschreckten  Umgebung  zu  erkundigen.  Man  ver- 
langt von  Ihnen  vor  allem  rasche  Beseitigung  der  Krämpfe.  Die  cau- 
salc  Indication  muss  hier  zunächst  der  vitalen  Platz  machen,  and  ich 
kenne  kein  Mittel,  welches  die  letztere  sicherer  erfüllt,  als  Einath- 
mung  von  Chloroform.  Halten  Sie  sich  nicht  mit  anderen  Dingen, 
wie  Chioralhydrat,  abführoudo  Klystiere,  kalte  Umschläge,  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  den  Kopf  u.  s.  w.  auf,  sondern  überall,  wo  es  darauf  an- 
kommt, einen  das  mittlere  Maass,  also  etwa  5  Minuten  überschreitenden 
Anfall  zu  unterdrücken,  wenden  Sie  sofort  Chloroform  an.  Ein  Thee- 
löfTel  davon  auf  ein  Schnupftuch  gegossen  und  in  der  Art  vor  die  Nase 
des  Kindes  gehalten,  dass  noch  eine  Luftschicht  dazwischen  bleibt,  ist 
oft  schon  genügend.  .Schon  nach  wenigen  Athemzügen  beruhigt  sich  die 
krampfhafte  Erregung,  und  man  kann  die  Inhalationen  dreist  bis  zum 
völligen  Nachlassen  der  Convulsionen  fortsetzen.  Selbstverständlich 
muss  man  während  dieser  Zeit  Puls  und  Athem  genau  beobachten,  om 
nöthigenfalls  das  Verfahren  sofort  unterbrochen  zu  können.    Doch  habo 
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ich  selbst  noch  niemals  eine  unangcnf^hmo  Wirkung  erlebt,  obwohl  ich 
die  Inhalationen  in  vielen  Fällen  von  Eulaiupsie,  selbst  bei  ganz  kleinen, 
wenige  Monate  alten  Kindern  in  Gebrauch  /.og.  Bei  einem  Kinde ,  wel- 
ches über  40  Anfälle  im  Laufe  eines  Tages  hatte,  liess  ich  jodcämal, 
sobald  ein  neuer  Anfall  sich  ankiindete,  Chloroform  einathmon;  stets 
reichten  ein  paar  Athemzüge  hin,  um  die  Zuckungen  rasch  zu  beseitigen, 
und  am  nächsten  Tage,  nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht,  war  das 
Kind,  abgesehen  von  einer  grossen  Ermattung,  vollkommen  wohl.  Ich 
wagte  CS  sogar,  die  Angehörigen  selbst  mit  der  Anwendung  des  Chloro- 
forms bekannt  zu  machen,  lioss  diese  sclbstständig  damit  vorgehen,  so- 
bald neue  Anfälle  eiulratoo,  und  habe  dies  Vertrauen  bis  jetzt  nicht  ^u 
bereuen  gehabt.  In  der  Tbat  ist  es  unmöglich,  wenn  der  Arzt  nicht 
den  ganzen  Tag  bei  dem  Kinde  siizon  kann,  in  jedem  Augenblick  sach- 
verständige Hülfe  bei  der  Hand  zu  haben,  und  es  bleibt  daher  nur 
übrig,  den  Versuch  mit  den  Angehörigen,  noch  besser  mit  einer  guten 
Wärterin  zu  wagen.  Cyanotischo  Färbung  des  Gesichts  in  Folge  der 
Convulsionen  war  mir  nie  eine  Contraindication  gegen  das  Chloroform; 
sie  verschwand  immer,  sobald  das  Mittel  zu  wirken  begann.  Kbenso 
wonig  hielt  mich  eine  ßronchopneumonio,  in  deren  Verlaufe  Convulsionen 
eintraten,  ab,  das  Chloroform  anzuwenden.  Die  Krämpfe  hörten  bald 
auf,  während  die  Lungenaffection  ihren  weiteren  Verlauf  nahm.  Chloro 
form  ist  aber  kein  absolut  sicheres  Mittel  gegen  den  cciamptischeu 
Anfall.  Abgesehen  davon,  dass  es  überhaupt  nur  palliativ  wirkt  und 
die  Wiederholung  der  Convulsionen  nicht  zu  hindern  vermag,  fand  ich 
es  auch  in  einzelnen  heftigen  Kälten  so  gut  wie  unwirksam;  dio  durch 
die  Inhalationen  erzeugten  Pausen  dauerten  kaum  ein  paar  Minuten  und 
der  Anfall  endete  schliesslich  durch  Erschöpfung  letal.  M<in  h;it  sich 
sogar  vor  der  Anwendung  des  Mittels  zu  hüten,  wenn  man  das  Kind 
bereits  coUabirt,  mit  einem  sehr  klcineu  rapiden  Pulse  und  kühl  wor- 
denden Extremitäten  vorfindet.  Solche  Fälle  bilden  aber  immer  eine 
kleine  Minorität  und  können  der  warmen  Empfehlung  der  Inhalationen 
keinen  Eintrag  Ihun'). 

Sobald  der  Eclampsioanfall,  entweder  spontan  oder  unter  ßeihülfo 
von  Cbloroforrainhalationcn  sein  Ende  errciclit  hat,  tritt  die  Frage  nach 
der  Ursacho  der  Krankheit  an  Sie  heran,  denn  nur  durch  die  Erfüllung 


')  Die  von  Parry,  Btaod,  Troasseau  u.  A.  emprohlene  Compressiön  der 
Carotiden,  vrelche  ich  selbst  wicdorholl  vorsuchU  (Beitrüge  zur  Kinrlerheilk.  N,  P. 
üerlia  1878.  S.  97),  ergab  mir  fiel  zu  unsichere  Resultate,  um  noi^b  ornstiicb  in 
Betracht  au  kommen. 
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der  causalen  Indication  sind  Sie  im  Stande,  die  Wiederkehr  der  Anfälle 
ZQ  verhüten.  Es  kann  hier  nicht  meine  Anfgabc  sein,  auf  die  Patho- 
genese des  epileptiformon  Anfalls  überhaupt  einzugehen;  nur  daran 
möchte  ich  erinnern,  dass  auf  experimentellem  Wege  eine  dreifache  Knt- 
stohiingswciso  der  Anfälle  »icher  nachgewiesen  ist,  Anämie  des  Gehirns 
durch  Contraction  der  kleinsten  Himarterien  (Kussmaul  und  Tenner), 
halbseitige  Durchsohneidung  des  Kückenmarks  oder  des  Iscbiadicus  mit 
darauf  folgender  Keizuiig  der  betreffenden  Gesichtshälfte  (Brown- 
Sequard),  und  Schläge  auf  den  Kopf,  welche  kleine  Blutoxtravasato 
in  der  Medulla  oblongata  zur  Folge  halten  (Wostphal).  Für  die  Pa- 
thogenese der  infantilen  Gonvulsionen  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach 
die  erste  und  dritte  Versuchsreihe  verwerthen.  Es  fehlt  einerseits  nicht 
an  Beispielen,  wo  ein  heftiger  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf  epilepti- 
forme  Anfälle,  sogar  mit  habitueller  Wiederholung,  bei  Kindern  zur  Folge 
hatte,  und  ich  selbst  habe  solche  Fälle  beobachtet.  Andererseits  kann 
Anämie  des  Gehirns  in  Folge  ron  Herzschwache  bei  erschöpfenden 
Krankheiten  flnanilionskrampfe),  oder  spastische  Contraction  der  kleinen 
Hirnarterien  mit  Ischämie  da  angenommen  werden,  wo  es  sich  um  eine 
BeHcxreizung  oder  um  einen  Fieberanfall  handelt,  der  mit  Gonvulsionen 
auftritt  Mit  diesen  Deutungen  scheint  mir  indess  die  Pathogenese  der 
Eclampsio  keineswegs  erschöpft  zu  sein,  abgesehen  von  loxisrheu  Ein- 
Aussen  verschiedenster  Art,  erinnere  ich  daran,  dass  während  des  Anfalls 
häuGg  vermehrte  Spannung,  Prominenz  und  Lebhafte  Pulsation  der 
grossen  Fontanelle  beobachtet  werden,  Erscheinungen,  welche  eher  auf 
vermehrte  Blutfülle,  als  auf  Anämie  des  Gehirns  hindeuten. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  durch  ärzi  liehe  Krfabraog  festgestellten 
Aetiologie  der  Kctampsie,  so  drängt  sich  in  jedem  Fall  die  zunächst 
für  die  Prognose  entscheidende  Frage  auf,  ob  die  Gonvulsionen  von  einer 
materiellen  Erkrankung  des  Gehirns  ausgehen  oder  nicht,  eine 
Frage,  welche  Sie,  zumal  wenn  Ihnen  das  Kind  noch  unbekannt  ist, 
uiebt  sofort  entscheiden  können.  Man  hat  die  Halbseitigkeit  der 
Gonvulsionen  zu  Gunsten  eines  cerebralen  Ursprungs  geltend  gemacht, 
und  ich  gebe  zu,  dass  dies  im  Allgemeinen  richtig  ist,  wenn  bei  Wieder- 
holung der  Anfälle  immer  nur  eine  und  dieselbe  Hälfte  des  Kör- 
pers ergriifen  wird,  die  andere  frei  bleibt.  Man  darf  dabei  aber  nicht 
übersehen,  dass  zuweilen  auch  doppelseitige  GonvuUiouon  bei  nur  ein- 
seitiger Affection  des  Gehirns  vorkommen  z.  B.  bei  Tuberkeln,  und  dass 
andererseits  auch  halbseitige  Krämpfe  in  Fällen  beobachtet  wurden,  in 
denen  kein  wirkliches  C^irobralleideu  vorlag.  Wiederholt  sah  ich  die 
ersten  Anfälle  sich  auf  eine  Seite  des  Gesichts  oder  eine  Körperhälfle 
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beschränken,  oder  den  Paroxysmns  nnr  aus  einer  Rotation  des  Kopfes 
mit  Verdrehen  der  Äugen  und  Zuckungen  eines  Arms  bestehen,  und 
die  Krämpfe  erst  später  auoh  auf  der  anderen  Körperhälfte  auftreten. 
Bei  einem  8jährigen  Kinde,  welches  an  Darminvagination  zu  Grunde 
ging,  befielen  die  am  Todestage  auftretenden  Conrulsionen  ausschliess- 
lich die  rechte  Gesichts-  und  Körperhälfto.  Trotzdem  bleibt  die  Halb- 
seitigkeit der  Krämpfe  immer  ein  bedeutsames  Symptom,  welches  uns 
aufi'ordert,  den  Zustand  des  Kindes  während  der  krampffreien  Zeit 
gründlich  auf  eine  Gehirnaffection  zu  prüfen  und  eine  (genaue  Anamnese 
anzustellen.  Manche  Gehirokrankheiten,  z.  B.  Tuberkel  und  Geschwülste, 
können  sehr  lange,  selbst  viele  Monate,  sich  nur  durch  periodische 
Eclampsioanfälie  verrathen,  welche  dann  leicht  für  »idiopathische«  ge- 
halten werden,  bis  plötzlich  Hemiplegie  oder  Sopor  den  frrthum  auf- 
klären. Die  Entscheidung  ist  oft  schwer,  und  ich  mache  Sie  besonders 
darauf  aufmerksam,  dass  auch  bei  Kcflexkrämpfen,  zumal  kleiner  Kin- 
der, in  den  Intervallen  häufig  Erscheinungen  sich  zeigen,  welche  be- 
denklich erscheinen  können,  blasses  Aiissoben,  Apathie,  Aufhören  des 
Lächelns,  häufiges  Zusammenschrecken,  verstärkte  Pulsation  der  Kon- 
tanelle, leichte  Fieberhewegungen.  Der  vorsichtige  Arzt  wird  hier  immer 
gut  thun,  mit  dem  Urtheil  zurückzuhalten,  bis  die  weitere  Beobachtung, 
das  Ausbleiben  ernsterer  Ccrebralsymptome,  Beruhigung  gewährt.  In 
einzelnen  Fällen,  bei  sebr  gehäufton  konvulsivischen  Paroxysmen  (ich 
habe  im  Laufe  mehrerer  Wochen  hunderte  beobachtet)  sah  ich  die  psy- 
chische Entwickelung  bedeutend  zurückbleiben,  auch  bei  Kindern,  die 
vor  der  Eclampsie  geistig  normal  zu  sein  schienen.  In  einem  dieser 
Fälle  trat  sogar  völliger  Blödsinn  ein.  Der  Mangel  an  Sectionsbofuuden 
legt  mir  aber  Zurückhaltung  im  ürtheil  über  die  Natur  solcher  Fälle 
auf,  da  die  Möglichkeit,  dass  hier  schon  vorher  eine  Anomalie  des 
Centralorgans  bestand,  nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

Bei  allen  ConvuUionen,  welche  sich  mehr  oder  minder  häutig 
wiederholen,  empfehle  ich  Ihnen,  zunächst  das  Knochensystem  des 
Kindes  zu  untersuchen.  Meiner  Erfahrung  nach  wird  die  Tendenz  zu 
Convulsionen  durch  keine  andere  Ursache  in  so  hohem  Grade  befördert^ 
wie  durch  Rachitis.  Durch  zahl  lose  Fälle  belehrt,  pHego  ich  bei 
jedem  Kinde,  welches  wegen  Eclampsie  in  meine  Behandlung  kommt, 
aisbald  die  Epiphysen  der  Kippen,  der  Vorderarniknochen  und  den 
Schädel  zu  aniersuchen.  Bei  den  meisten  Kindern  zwischen  dem  6  Le- 
bensmonat und  der  Mitte  des  3.  Lebensjahrs  fand  ich  dann  mehr  oder 
weniger  entwickelte  Zeichen    von  Rachitis.     Sehr    oft    sind    gleichzeitig 
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Anfälle  von  Stimmrit2enkrampf  vorhanden,  welche  entweder  die 
Krämpfe  eröifnoD,  oder  mit  diesen  abwechseln;  seltener  fehlte  der  Glottis- 
krampf ganz  tind  die  Hclampsie  bestand  für  sich  allein.  Worin  die  Dis- 
position der  rachitischen  Kinder  zu  Krämpfen  begründet  ist,  bleibt  dahin- 
gestellt: eine  mangelhafte  Ernährung  der  Nervencentra  dafür  verantwort- 
lich zu  machen,  wäre  voreilig,  da  Eclampsie  ebenso  gut  bei  wohlge- 
nährten  Rachitischen,  wie  bei  Atrophischen  vorkommt.  Auch  eine  von 
den  blutreichen  Schädelknochen  auf  die  Rindonsubstanz  übergreifende 
Hyperämie  ist  anatomisch  nicht  sicher  constatirt.  Jedenfalls  muss  man 
gerade  bei  solchen  Kindern  auf  Wiederholungen  der  Anfälle  gefasst 
sein,  für  welche  fast  niemals  bestimmte  Gelegenheitsursachen  aufzufinden 
sind. 

Meiner  Ansicht  nach  spielt  die  Rachitis  hier  eine  weit  einfluss- 
reichcre  Rolle,  als  die  Dentition,  die  man  so  gern  für  die  in  dem 
betretenden  Lebensalter  vorkommenden  Krämpfe  verantwortlich  macht 
Mit  demselben  Recht  konnte  man  die  Rachitis  selbst  von  der  Zähnung 
herleiten,  was  doch  keinem  Vernünftigen  einfallen  wird.  Nur  selten 
beobachten  wir  Convulsionen  bei  zu lui enden  Kindern,  die 
nicht  rachitisch  sind,  es  müssten  denn  ganz  bestimmte  Re- 
ficxanlässo  nachweisbar  sein.  Zu  diesen  kann  freilich,  wie  ich 
früher  (S.  143)  bemerkte,  auch  ein  Zahndurchbruch  gehören,  aber  diese 
Fälle  sind  jedenfalls  sehr  selten  und  schwer  zu  beweisen,  und  die 
Neigung  vieler  Mütter,  die  Convulsionen  ihrer  Kinder  als  »Zahnkrämpfe* 
zu  bezeichnen,  darf  Sie  nie  von  der  genauen  Erforschung  anderer,  viel 
häufiger  einwirkender  Anlässe  ablenken.  Unter  diesen  nehmen  Reiz- 
zaständc  der  Verdauungsorgano  unstreitig  die  erste  Stelle  ein. 
Schon  bei  Dyspepsie  der  Säuglinge  sehen  wir,  meistens  wohl  durch  Re- 
flex, convulsivische  Anfälle  zu  Stande  kommen;  ungeschickte  künstliche 
Ernährung,  zumal  Üeberfütterung,  kann  die  Quelle  der  heftigsten 
cclamptischen  Zufälle  werden.  Auch  die  Fälle  von  Säuglingen,  bei  denen 
bald  nach  einem  heftigen  Gemüthsaffcct  oder  nach  Alkoholmissbrauch 
der  Mutter  oder  Amme  Fclarapsie  eintritt,  gehören  hierher,  weil  dabei 
nur  an  eine  den  kindlichen  Digestionsorganen  nachtheilige  Voränderung 
der  Milch  gedacht  werden  kann.  Selbst  im  späteren  Kindesatter,  bis 
»^en  die  zweite  Dentition  hin,  können  durch  Ueberladung  des  Magens 
und  Darnikanals  mit  ([ualitativ  und  quantitativ  schädlichen  Stoffen  con- 
vulsivische Anfalle  hervorgebracht  werden.  Aus  der  grossen  Reihe  der 
von  mir  beobachteten  Fälle  dieser  Art  mögen  die  folgenden  als  ßeispiele 
dienen : 
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tCind  von  3Vx  Jahren,  Mittags  reichlicher  Qenass  vou  Gurkensalat  iiud 
Pflaumen.  Abends  Eclampsieanfälle,  die  mit  soporösen  Pansen  etwa  2  Stunden 
dauorten.  Kalte  Pomoutationen  des  Kopfoa,  Klystiero,  tiaob  Aufhören  des  Sopor  ein 
BrecbiDittel.   Hoilang:. 

Kind  von  2  Jahren,  gesund,  erkrankt  am  Ü.  October  mit  Frost,  in  der  Nacht 
starke  HiUe.  Am  4.  um  9  und  12  Uhr  Eclampsieanrall.  Nach  demselben  voUstän* 
dig«  Anorexie,  gelb  belegte  Znngo,  Uobelkeit.  Brecbmillelf  spMer  Infus.  Sennae 
HeiltiDg. 

Kind  TOD  3  Jahren,  genoas  am  17.  März  reichlich  Sauerkohl,  worauf  bedeu- 
tender Meleorismus  und  ungewöhnliche  SchliiCrigkeit  folgten.  Beides  bestand  am  18. 
Morgens  fori*,  plötzlich  (Jebelkeit,  l^rbrechen  und  um  11  Uhr  heftige  Eclampsieanfälle^ 
die  mit  kurzen  Unturhrecbungen  bis  2  Uhr  dauerten.  Durch  zwoi  Klystiere  worden 
ein  paar  harte  Soybala  entleert.  Um  2'.^  Uhr  fand  ich  das  Kind  noch  völlig  be- 
wnsstlos,  die  Augen  fest  geschlossen,  schwer  7u  öffnen,  die  Kiefer  aufeinander  ge- 
presst,  Kcspiration  röchelnd,  unregelm&ssig,  von  Zeil  zu  ^it  noch  leichte  '/uokuogen 
dwr  Exlremiiaton,  Puls  120.  sobr  voll  Ther.  Sinapismus  im  Nacken,  kalte  Pomen- 
taitonen  des  Kopfes,  4  Ulutegel  hinter  den  Ohren,  Caloniol  0,0ü  2stüudUch.  6  Uhr: 
starke  Nachblutung,  Uewusstsein  zurückgekehrt,  das  Kind  hat  Urin  gelassen  and  zu 
essen  verlangt,  seit  einer  halben  i^tunde  ruhiger  Schlaf.  Keine  Ooffnung.  Infus. 
Sennae  comp.  50,Ü.  Am  19.  nach  starken  Ausleorungen  völliges  Wohlbefinden; 
Krämpfe  kehren  nicht  wieder. 

Knabe  von  (i  Jahren,  am  30.  Oct.  aufgenommen.  Nach  einer  vorausgt^gan- 
genen  Diarrhoe  Krampfanfällo,  welche  sich  seit  S4  Stunden  oft  wiederholen  mit 
floporosen  Intervallen.  Bewusstlosigkeit  vollständig,  Pupillen  weit  und  träge.  P.  124, 
klein  und  unrcgelmässig  Zungo  stark  belegt.  T.  37,0.  \Va5sereLngies5un>;en  in  den 
Darm,  Kisbeutut  auf  den  Kopf.  31.  Bewusstsein  und  Sprache  kehren  wieder,  keine 
Convulsioneu  mehr.  Nuch  wiederholtes  Erbrechen  and  Entleerungen  foelider  Stühle. 
Abführmittel.   Vom  2.  November  an  völlig  gesund. 

Hier  dauerte  nach  dem  Aufhören  der  Convulsionen  der  Sopor  noch 
über  24  Stunden  fort,  und  gerade  solche  Fälle  können  durch  den  Ver- 
dacht, dass  es  sich  utn  Meningitis  handele,  nicht  nur  dem  Anfängor 
in  der  Praxis  äusserst  beunruhigend  erscheinen,  sondern  auch  dem  l'ir- 
fabrencn  Bedenken  erregen.  So  erging  es  mir  selbst  und  einem  Coltegen, 
mit  welchem  ich  den  folgenden  Fall  behandelte: 


Knabe  R.,  S'/j  Jahre  alt.  in  Folge  diätetischer  Fehler  schon  wiederholt  von 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  befallen,  sonst  völlig  gesund,  bekommt  im  Decbr.  1884 
nach  einer  Ueterladung  des  Magens  alsbald  heftiges  Erbrechen,  Fieber  und  am  näch- 
sten Tage  drei  starke  epileptiforme  Anfälle,  denen  tiefer  Sopor  folgte.  Derselbe 
dauert  ununterbrochen  beinahe  drei  Tage,  mit  Fieber,  aber  rogolmäsäigem  Pulse 
und  nbne  Wiederholung  der  Convulsionen.  Trotz  mancher  Bedenken  lag  doch  der 
Verdacht  einer  Meningitis  so  nahe,  dass  wir  mit  blutigen  Schröpfkopfen  im  Nacken, 
Eiskappe,  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Calomel,  Infus.  Sennae  comp,  mit  Syr. 
Spin,  t'^erv.  vorzugehen  nicht  säumten.  Die  in*s  Bett  entleerten  Slühli«  waren 
immer  äusseral  attukend  und  enthielten  zahlreiche  Soybala.  Nach  drei  Tagen  erwacht 


Conrulsionen. 


157 


der  Knabe,  sieht  siob  intelligent  am,  «erkennt  seine  Umgebung,  ist  aber  völlig  apba- 
sisah,  ohne  Paralyse  irgend  eines  KörpertheiU.  Kein  Fieber  mehr.  Erst  nach 
einigen  Tagen  spricht  er  mit  Mühe,  als  ob  ihm  das  Qedäohtniss  fehlte,  einzelne 
Worte.  Dabei  immer  noch  belegte  Zunge  und  wenig  Appetit  (Acid.  muriat.).  Nach 
etwa  10  Tagen  völlige  Heilung. 

Schneller  nnd  günstiger  war  der  Verlauf  io  dem  folgenden  Fall, 
der  zugleich  veranschaulicht,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Convul- 
sionen  ganz  fehlen,  und  statt  derselben  nur  Sononolenz,  Aphasie  u.  s.  w. 
auftreten  können: 

Im  Ootober  1883  wardo  ich  wegen  eines  6jährigen  Knaben  consnltirt,  weU 
Tags  zuvor  reichliche  Mengen  von  rohom  Obsl,  Kuchen  a  ».  w.  r,u  siob 
enommen  und  in  der  darauf  folgenden  NachL  von  profuser  Diarrhoe  befallen 
fiirorden  war.  Die  reichlichen  Ausleerungen  halbverdautor  Massen  erfolgten  un* 
rillkürlich  im  Halbsrhlaf.  fiogen  Morgen  Fieber,  Umneboliing  dos  Bewusst- 
aeins,  Aphasie,  starrer  Blick;  Mittags  Zunahme  dieser  Erscheinungen  in  dem 
Grade,  dass  der  Verdarbt  eines  Rirnleidens  rege  wurde.  Nach  Caloroel  nooh  mehrere 
grüne,  schleimige  Stühle.  Abends  Wiederkehr  der  Perception  und  der  Sprache.  Am 
nächsten  Tage  nach  ruhigem  Schlaf  völlige  Genesung  bis  auf  uinen  gastrischen 
Zungenbelag. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  auch  das  Bewusstsein  ganz  frei 
bleiben  nnd  nur  die  Sprache  in  der  Form  von  Aphasie  beeinträchtigt 
werden : 

Am  12.  Juli  IBS^  wurde  ein  Sjähriger  Knabe  in  die  Poliklinik  gebracht, 
«elcher  nach  Aussago  der  erschreckten  Mutter  bis  vor  einer  Stunde  vollkommen  ge- 
sand  war,  seitdem  aber  kein  Wort  mehr  sprechen  konnte.  In  der  That  war 
es  unmöglich,  das  Kind  zum  Sprechen  ku  bringen;  nur  beim  Kneifen  brachte  es  da^ 
iyfoTi  ,,&u^*  schwach  heraus.  Der  Blick  war  ungewöhnlich  starr,  sonst  nichts  krank- 
haftes aufz.uflnden.  Nach  einer  halben  Stande  erfolgte  plötzlir^h  starkes  Erbreobon. 
wobei  mehrere  fast  ganx  erhaltene  Kirschen  entleert  wurden,  und  unmittelbar  darauf 
stellte  sich  die  Sprache  völlig  wieder  her '). 

Fälle,  wie  diese  rein  aphasischen,  durften  wohl  nur  durch  einen 
Reflex  7om  Magen  aus  zo  erklären  sein,  während  für  die  complicir- 
teren  (Convulsionen,  Sopor  u.  s.  w.)  auch  die  von  Senator-)  angeregte 
„Selbstinfection"  des  Organismas  durch  im  Darmkanal  gebildete  giftige 
Prodacte  (Ptomaine)  in  Betracht  gezogen  werden  kann'), 

*)  Einen  analogen  Fall  beob&ohteto  Siegmand  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1883.  S.  335). 

^)  Klin.  Wocbenschr.   1868.  Na.  24.  —  Zeitsohr.  f.  kUo.  Med.  VU.  H.  3. 

')  Die  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  Aceton  handele,  scbt^lnt  nach  den 
üntarsuchnngen  von  Baginsk^  (Arohiv  f.  Kinderheilk.  IX.    l.)nioht  richtig  ku  sein. 
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Sie  eräehen  aus  den  mitgctbeilten  Fällen  zugleich  die  Art  der  Be- 
handlung. Emetica  und  Furgantia,  Calomel,  Ol.  rioini,  Tnfas. 
Sennac  comp.  u.  a.  (Formel  ß  und  7)  bilden  hier  den  Heilapparal,  wel- 
cher die  Materia  peccans  aus  dem  Miigen-  und  Darmkanal  schnell  ent- 
fernt'). Bei  stärkerer  Auftroibang  und  Spannung  des  Unterleibs  thun 
Sie  gut,  schon  während  der  Dauer  der  cerebralen  Symptome  ein  Kly- 
stier  von  Milch  und  Honig  (2 :  1)  oder  auch  l^iagiessungen  von  kühlem 
Wasser  zu  geben,  um  den  Darm  schnell  zu  entleeren.  Blutontleerungen 
sind  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen  Wenn  ich  sie  in  einzelnen 
der  erwähnten  Falle  anwendete,  so  geschab  dies  entweder  aus  Besorg- 
nis», dass  es  sich  doch  um  Meningitis  handeln  könne,  oder  bei  unzwei- 
felhafter Diagnose  mit  Kücksichl  auf  die  enorm  lange  Dauer  der 
Convulsionen  (z.  B.  von  II  bis  2  Uhr  im  3.  Fall),  wobei  eine  bedeu- 
tende venöse  Stauung  im  Gehirn  und  in  den  Meningen  vorausgesetzt 
Averden  musste.  Um  die  schlimmen  Folgen  derselben  möglichst  zu  ver- 
hüten, lioss  ich  einige  Blutegel  appliciren,  und  empfehle  dies  Vor- 
fahren für  analoge  Fälle,  die  keineswegs  selten  sind. 

Boi  einem  1  '/.jjährigon  Ktndc,  welches  reichlich  Kohlrüben  gegessen  hatte, 
traten  Abends  Convulsioaen  ein,  welohe  mit  kurzen  Unterhrechnngen  bis  zum 
Morgen  anhielten,  worauf  spontan  starkes  Srbrecbcn  und  Diarrboc  folgten.  Boi 
einem  4  jfibrigen  Knaben  dauerten  die  durch  soporöse  Intervalle  verbundenen  Anf&Uo 
24  Stunden  und  erregten  ernslUcbe  Besorgnisse. 

Ein  paar  Blutegel  am  Kopf,  kalte  Fomentationen  oder  eine  Kisblaso 
auf  demselben  sind  als  prophylaktische  Mittel  unter  diesen  Umständen 
zu  empfehlen,  doch  immer  nur  boi  robusten  Kindern  und  ohne  Nach- 
blutung. Im  Allgemeinen  kommt  man  mit  der  Application  eines  Eis- 
beutels aus. 

Die  alte  Tradition,  dass  auch  Helminthen  (Spulwürmer,  Oxyuren 
und  Taenia)  häufige  Anlasse  der  Convulsionen  bilden,  spukt  noch  immer 
in  den  Köpfen  der  Mütter  und  selbst  vieler  Aerzte.  Ich  will  die  Mög- 
lichkeit dieser  Beziehung  um  so  weniger  in  Abrede  stellen,  als  es 
auch  an  einzelnen  Beobachtungen  dieser  Art  aus  jüngster  Zeit  nicht 
fehlt,  aber  meine  persönliche  Erfahrung  lässt  mich  hier  völlig  im  Stich. 
Ich  habe  niemals    einen  Fall    von  Kclampsie    beobachtet,    den    ich  mit 


')  Zu  der  von  Corby  (Hirsch  und  Virchow*a  Jahresb.  f.  1878.  11.  S.  626) 
empfohlenen  Einführung  einer  Magenpumpe,  um  Gas  und  Flüssiglteiten  zu  ent- 
leeren und  allenfalls  ein  Brocbmiltel  zu  injiciren,  fand  ich  mich  bis  jctit  noch  nicht 
veranlasst,  würde  aber  bei  narbweishar  starker  Ausdehnung  dos  Magens  nicht  an- 
stehen, dies  Verfahren  antuwenden. 
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Sicherheit  anf  den  Heu  von  Wörmorn  zarückfuhren  konnte,  gebe  aber 
gern  za,  d&ss  der  Gebrauch  anlhelminthischer  Mittel  für  solche  Kinder 
zu  cmpfehleii  ist,  bei  denen  schon  früher  das  Vorhandensein  von  Wär- 
mern irgend  einer  Art  nachgewiesen  wurde.  Ebenso  wenig  war  es  mir 
vergönnt,  als  Reflexanlass  der  Eclampsie  Frcmdliörpcr  im  Ohr,  in  der 
Haut,  in  der  Nasenhöhle,  oder  Anomalien  der  Genitalien  (Cryp- 
torchie)  nachzuweisen,  wovon  Andere  berichten,  werde  Ihnen  aber  später 
einen  Fall  mitthoilcn,  in  welchem  der  Reiz  kleiner  Concremento  in  den 
uropoctischen  Organen  den  Convulsiouen  zu  Grunde  lag.  Es  wird 
[daher  in  dunkelen  Fällen  immer  gut  sein,  an  alle  diese  Möglichkeiten 
zu  denken '). 

Besonders  hat  man  darauf  zu  achten,  ob  ein  fieberhafter  Zu- 
stand den  Anfällen  vorausgeht  und  auch  nach  denselben  fortdauert. 
Auch  in  den  Fallen  dyspeptischer  Convulsionen,  von  welchen  oben  die 
Rode  war,  kann  Fieber  vorhanden  sein;  niemals  aber  dürfen  Sic  unter 
diesen  Umständen  die  Untersuchung  anderer  Organe  verabsäumen,  deren 
acute  Erkrankungen  im  Kindesalter  nicht  selten  mit  Fieber  und  heftigen 
Convulsionen  beginnen,  in  erster  Reihe  'nenne  ich  hier  die  librinöse 
Pneumonie,  nächstdem  die  Pleuritis  und  Enteritis,  und  werde  bei 
der  Betrachtung  dieser  Krankheiten  Ihnen  Beispiele  eines  solchen  Be- 
ginns mittheiien.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die  Diagnose  einer  auf 
diese  Weise  beginnenden  Püfumoriie  zunächst  schwor,  oft  unmöglich  ist, 
weil  die  phyi^ikalische  Untersuchung  der  Bmst  in  diesem  frühen  Sta- 
dium noch  keine  wesentlichen  Abnormitäten  ergicbt,  so  dass  man  ein 
paar  Tage  in  Ungowisshcit  darüber  bleiben  kann,  ob  man  es  ni'-ht  mit 
einer  acut  entzündlichen  Krankheit  des  Gehirns  zu  thun  hat.  Sobald 
aber  die  Symptome  der  respiratorischen  Krankheit  in  den  Vordergrund 
treten,  pilegen  sich  die  cerebralen  zurückzuziehen,  und  mau  erkennt 
dann,  dass  letztere  eben  nur  die  Einleitung  der  Pneumonie  bildeten. 
Auf  welche  Weise  die  Convulsionen  in  solchen  Fällen  zu  Stande  kom- 
ipeD>.  ist  nicht  klar.  Mau  könnte  ebensogut  einen  von  den  Lungen,  der 
Pleura,  dem  Darm  ausgehenden  Ueflexreiz,  wie  das  heftige  F*ieber 
beschuldigen,  welches  bei  reizbaren  Kindern  schon  allein  hinreicht,  um 
Convulsionen   zu  erzeugen.     Bei    zwei    Kindern    von    6    und    8    Jahren, 


')  Demme  (Jahrb.  des  Berner  Kindorspitals.   1879)  beobÄchUste  einen  7jih- 
'  ri^en  Knaben,  dessen  Anfälle«  n.icli   der  Entfernung  eines  MasLüarmpolypon  ver- 
schwanden.  Der  am  Tage  vor  der  Operation  gemachte  Versuch,  den  Polypen  mit  der 
Spitze  des  Zeigefingers  zu  extrabiren,  bewirkte   einen   3  Minuten  dauernden  epilep- 
tischen Anfall. 
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welche  unter  starkem  Fieber  von  einfacher  Angina  tonsillaris  be- 
fallen wurden,  sah  ich  am  ersten  Tage  wiederholte  Eclampsieanfällc 
auftreten,  welche  die  Umgebung  und  mich  selbst  beunruhigten,  aber 
schon  am  folgenden  Tage  mit  dem  Fieber  zugleich  auf  Nimmerwieder- 
kehr verschwanden,  ja  in  dem  einen  dieser  Fälle  sollte  dies,  wie  die 
Eltern  angaben,  schon  ein  paar  Mal  vorgekommen  sein*).  Wenn  also 
schon  leichte  LocalafFectionen,  sobald  sie  von  intensivem  Fieber  einge- 
leitet werden,  in  ihrem  Beginn  Eclampsie  mit  sich  bringen  können,  so 
liegt  es  nahe,  nur  das  Fieber  dafür  verantwortlich  zu  machen.  Bedenkt 
man,  dass  der  Fieberfrost  selbst  eine  convulsivische  Erscheinung  ist, 
so  wird  man  in  der  Steigerung  desselben  zu  wirklichen  Krampfanfällen 
bei  sehr  reizbaren  Naturen  nichts  Auffälliges  finden.  Ob  die  Convul- 
sionen,  welche  zuweilen  im  Initialstadium  der  Pneumonie  und  anderer 
acuter  Infectionskrankheiten  (Masern,  Pocken,  Scharlach)  vor- 
kommen, in  dieselbe  Categorie  gehören,  oder  von  der  Wirkung  des  im 
Blute  circulirenden  Infectionsstoffes  auf  das  Gehirn  abhängen,  ähnlich 
wie  es  bei  Urämie  und  manchen  acuten  Vergiftungen  der  Fall  ist, 
lässt  sich  noch  nicht  entscheiden.  Unter  diesen  Verhältnissen  können 
die  Krämpfe  nur  eine  symptomatische  Berücksichtigung  ünden  durch 
eine  auf  den  Kopf  applicirte  Eiskappe,  kühle  Bäder  von  25— 22<'  R., 
ausleerende  Elystiere  und  Ghloroformeinathmungen.  Man  muss  eben  ab- 
warten, was  aus  dem  convulsiyischen  Initialstadium  sich  entwickeln  wird, 
und  danach  die  weitere  Behandlung  einrichten. 

Zu  den  acuten  Krankheiten,  welche  mit  heftigen  Convulsionen  auf- 
treten können,  gehört  gerade  bei  Kindern  auch  das  Wechselfieber. 
In  der  Regel  ist  es  nur  der  erste  Anfall,  welcher  auf  diese  Weise  ein- 
setzt und  dann  leicht  als  Eclampsie  imponirt,  bis  die  weiteren  gewöhn- 
lichen Intermittensanfälle  den  Irrthum  aufklären.  Seltener  zeigt  schon 
der  erste  oder  zweite  Anfall  dieser  Intermittensform  einen  perniciösen 
Charakter,  wie  in  dem  folgenden  von  mir  beobachteten  Falle  ^): 

Ein  9jährige3  gesundes  Mädchen  klagte  am  Freitag  vor  Pfingsten  1871  um 
JOUhr  Morgens  zuerst  über  Doppeltsehen,  bald  darauf  über  kalte  Hände,  wozu 
sich  bald  psychische  Störungen  gesellten.  Das  Kind  erkannte  die  Umgebung  nicht 
mehr,  verwechselte  die  Personen  und  verfiel  gegen  1  Uhr  in  einen  convulsivischen 
Anfall,  der  nach  der  Beschreibung  vollkommen  epileptiform  war.  Derselbe  dauerte 
abwechselnd  mit  Coma  etwa  eine  Stunde,   dann  trat  Schlaf  ein ,  nach  welchem  das 


')  Faure  (de  Texpectation  et  du  regime  dans  les  maladies  aegues  des  enfants. 
Paris  1866.  p.  12)  berichtet  einen  gleichen  Fall  aus  der  Klinik  von  Barthez. 
2)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1873.   No.  26. 
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Kind,  ubgcsohen  von  letobUn  Kopfsohmorzcn,  gesund  erscbien.  Da  es  nie  zuror  einra 
solchen  Anfall  überstanden  hatte,  Kpilepsio  in  der  ganzen  Familie  nicht  rorbam^  nnd 
aooh  oino  Indigestion  ontschioden  in  Abrcdft  gestellt  wurde,  so  dachte  ich  um  so 
roolir  an  Intermittens«  als  die  Familie  am  Kanal  wohnte,  wo  Malariakrankheiten  nicht 
den  Seltenheiten  getiören.  Der  nächste  Tag  rerlief  durchaus  normaJ,  am  Sonntag 
''Haohmittag  4  Uhr  aber,  also  nach  dem  Tertiantypus,  erneuerte  sich  der  Anfall.  Ich 
war  selbst  zugegen,  als  das  Kind  anfing,  irre  zu  reden;  es  erkannte  plötzlich  seine 
Umgebung  nicht  mehr  und  verwechselte  die  Personen,  die  ITände  waren  kühl,  in  den 
freien  Intervallen,  die  sich  bemerkbar  machten,  wurde  über  Schwindel  und  Doppelt- 
sehon  geklagt.  Nach  einer  Stande  erfolgte  cio  heftiger  epileptiformor  Anfall,  der 
noch  nm  6  Uhr  ungeschwHcht  fortdauerte;  ich  fand  jetzt  das  Kind  cyanotisch,  den 
puls  klein  und  sehr  frequent,  und  da  ich  Bedenken  trug,  unter  diesen  Umständen 
Chloroform  anzuwenden,  machte  iob  zunächst  eine  I^jection  von  Morph,  aoet.  0,01, 
liess  aber  bald  darauf,  ermulhigt  durch  die  Theilnahme  eines  bewährten  Collegen, 
auch  noch  Chloroform  oinathmen.  Schon  die  ersten  Atbemzügo  genügten,  um  die 
Convulsionen  zu  sistiren.  Das  Kind  wurdo  ruhig,  die  Cyanose  schwand,  und  es  trat 
oin  lOstündiger  ruhiger  Schlaf  ein,  aus  welchem  da.s  Kind  gesund  erwachte. 

Da  ich  nunmehr  überzeugt  war.  oine  Intermitlons  perniciosa  vor  mir  zu  haben, 

verordnete  ich,  um  den  dritten  Anfall  womöglich  zu  verhüten,  sofort  Chinin,  sulphar. 

0,3  alle  3  Stunden  fl,ö  am  ersten  Tage),   am   zweiten  Tage  Sstündlioh  0,18,  am 

darauf  folgenden  0, 1 2,  so  dass  in  der  ersten  Woche  nach  dem  Anfall  etwa  6,0  Chinin 

vorbraucht  waren.  Das  Resultat  war,  dass  kein  Anfall  wieder  eintrat;  nur  am  Dienstag 

,  Uittag  bekam  das  Kind  Kopfsohmerzen,  Schwindel,  und   ßng  au  zu  zittern,  doch 

Ldanerle  dieser  Zustand  nur  etwa  20  Minuten.  Seit  dieser  Zeit  habe  ich  die  jetzt  er* 

[Wachsens  Kranke  häutig  genug  gesehen,  am  ihre  vollständige  Gesundheit  verbürgen 

[zü  können.  — 

Ausser  den  bisher  geschilderten  Ursachen  können  auch  psychische 
Anlässe  bei  Kindoni  mit  reizbarem  Nervensystem  einen  Krampfanfall 
erzeugen,  besonders  plötzlicher  Schreck.  So  manchen  Fall,  in  welchem 
noch  einem  Stunc  auf  den  Kopf  Convulsionen  eintraten,  möchte  ich  mehr 
auf  den  Schreck,  als  auf  das  Trauma  selbst  zurückführen.  Unter  diesen 
Umständen  bleibt  es  nicht  immer  bei  einem  Anfall»  vielmehr  kann 
sich  derselbe  mehrfach  wiederholen. 


So  wurde  am  5.  Januar  1878  ein  sohon  erwähntes  I  jähriges  Kind  in  die 
Poliklinik  g^braoht,  welches  vollkommen  gesund  gewesen,  und  in  dessen  Familie  von 
Epilepsie  nichts  bekannt  war.  Vor  5  Monaten  biss  das  Kind  während  des  Saugens 
mit  seinen  früh  entwickelten  zwei  Schneidezähnen  die  Mutter  in  die  liamma  und  ver- 
fiel, als  letztere  heftig  aufschrie,  nach  oinem  Zusammeufabreu  des  ganzen  Körpers 
sofort  in  starke  Convulsionen,  welche  sich  seitdem  noch  4  Mal  ohne  Ursache  and 
ohne  dass  eine  rachitische  Anlage  bemerkbar  war,  wiederholt  hatten. 

Solche  Fälle  werden  freilieh  immer  die  Befürchtung  anregen,  dass 
die  Krankheit  habituell  werden  und  sich  zu  Epilepsie  ausbilden  könne. 
Diu  Erfahrung  lehrt  in  der  Thal,  dass  diese  sehr  häufig  schon  im  frühen 


Hvttocb,  Vnrieanng«!)  Qbtr  KladsrknflhlictWn.     1.  Aull. 
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Kindesalter  beginnt.  Wer  wollte  also  nait  Sicherheit  vorher  bestimmen, 
ob  convulsivische  ÄDfällc»  zumal  solche,  bei  denen  sich  keine  Ürsacho 
nachwoison  lässt^  nur  oino  transitorischc  Bedeutung  haben  öder  den  Be- 
ginn habitueller  Epilepsie  aiueigeu!  Eine  Continuität  der  Anfällo  findet 
hier  nicht  immer  statt,  vielmehr  können  die  im  frühen  Kindesalter  ein- 
getretenen Convulsionon  Jahre  lange  Pausen  machen  und  sich  erst  im 
reiferen  Alter  wieder  einstellen.  So  beobachtete  ich  einen  12jährigen 
Knaben,  welcher  im  zweiten  und  dritten  Jahre  an  epileptiforraon  An- 
fällen gelitten  hatte,  bis  zum  11.  Jahre  verschont  geblieben  und 
dann  wiederum  von  Epilepsie  befallen  worden  war.  Als  Aura  des  An- 
falls erschien  hier  Benommenheit  des  Sensoriums,  in  welchem  Zustande 
er  noch  bis  auf  die  Strasse  herunterstieg,  datm  aber  niederstürzte  und 
in  CJonvalaionen  verfiel.  Die  diagnostischen  Kriterien  für  eingewurzelte 
Epilepsie,  Verminderung  der  psychischen  Energie,  Verlust  des  Gedächt- 
nisses, Alteration  dos  Charakters  sind,  algesohou  von  den  mit  epilepti- 
schen Anfallen  einhergehenden  angeborenen  Atrophien  des  Gehirns,  im 
Anfange  des  Leidens  bei  Kindern  nicht  zu  erwarten,  können  daher  zur 
Unterscheidung  einer  transi torischen  Kclanopsie  von  beginnender  l^pilepsie 
nicht  vcrwerthet  werden.  Unter  den  Fällen  von  wirklicher  Epilepsie, 
welche  ich  im  Kindesalter  sich  entwickeln  sah,  scheinen  mir  die  fol- 
genden der  Erwähnung  werth: 

Bei  einem  lOjäbrigen  Knaben,  welcher  nach  einer  im  zweiten  Jahre  übor- 
standenen  ,,üeliirDeDLzünduDg"  IlallucinationeD,  besonders  die  blinSg  wioder- 
kehri'ode  Erscheinung  eines  Sobafes  zurückbehbUen  balle,  waren  mit  dem  Endo  des 
3.  Jahres  die  epileptischen  ADfällo  mit  dem  Gefühl  von  Schwindel  als  Aara  aof- 
getretco. 

In  zwei  anderen  F&Uen  waren  die  Anfälle  resp.  4  Wochen  and  2  Monate  nach 
einer  Kopfverletzung  C.Sto.is  gegen  eine»  Baum  und  Quetschung  durch  ein  Wagen- 
rad) eingetreten;  beide  Kinder  klagten  über  bäuQge  Kopfschmerzen,  waren  geistig 
etwas  zurückgeblieben,  und  im  zweiten  Falle  ging  Ucbclkeit  als  Aura  den  Anfallen 
voraus. 

Bei  einem  3Jährigcn  Kinde  hatten  sieb  seit  einem  .Inhre  epileptische  Anfälle 
nach  einem  Fall  eiogeslellt,  wobei  unglücklicher  Weise  eiüe  Stricknadel  tinter  dem 
Kinn  eingedrungen  war  and  den  Boden  der  Mundhöhle  durchbohrt  hatte. 

Ein  BJiihriges  Kind  bekam  den  ersten  Anfall  wenige  Stunden  nach  dorn  Anblick 
der  Leiche  eines  geliebten  Brudeis. 

Ein  ISjährigos  blähendes  Mädchen  hatte  im  ersten  Lebensjahre  einen  Krampf- 
anfall überstanden,  der  sich  im  dritten  und  zwölften  Jahre  wiederholte.  Erst  zu 
5  Jahren  lernte  sie  sprechen.  Seit  dorn  7.  Jahre  besteh*'n  Anfalle  eines  eigentbüm- 
liehen  Krampfes  im  Halse,  nämlich  das  Gefühl  einer  Strangulation  des  Larynx,  sloss- 
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weise,  rasch  Aufeinander  folgende  Exspirationen  mit  starrem  Blicli  und  ieiohter  Bo- 
nommenlieit  dos  Kopfes.  Jeder  Anfall  endet  mii  liofligen  Palpitationen  doä  Herzens 
nacli  einer  Dauer  von  wenigen  Secunden.  Mitunter  treten  10  bis  12  solcbc^r  Anfälle 
an  einem  Tage  auf,  während  sonst  auch  einige  Wochen  obno  Änrall  vergehen  können. 
Intelligenz  and  Gedächtniss  schwach;  häutig  tritt  unmotirirtes  Lachen  ein.  Oft 
Si^hmeri:  im  Nacken.  Keine  Molimina  menstrualia  bemerkbar.  Nach  starkem  Nasen- 
btoten  sollen  die  besobriobecea  Aufälle  einigü  Zeit  cessirt  haben.  Oertlicbe  Blat- 
entleernngen  im  Nacken  und  Purgantia  blieben  ohne  Erfolg,  Tielmebr  traten  statt 
jener  Anfalle  bald  vollständige  epileptische  Paroxysmen  aaf,  denen  Erbrechen 
uod  die  Halskrämpfe  als  Aara  vorausgingen.  Man  hatte  also  die  letzteren,  welche 
etwa  6  .lahre  bestanden  hatten,  nur  als  Abortivanfälle,  als  eine  Aura  in  der  Sphäre 
des  Tagus  zu  deuten. 

Ein  12 jähriges  Mädchen  litt  seit  5  Jahren  au  Epilepsie.  Aura  Jedes  Anfalls 
war  Ohronsausen,  besonders  auf  dem  rechten  Ohr«  welches  sie  aus  dem  Schlaf 
weckte.  Die  Anfalle  traten  nur  bei  Nacht  auf. 

Bei  einem  seit  mehreren  Jahren  epileptischen  Knaben  von  1 4  Jahren  bestand 
als  Aura  der  Anfälle  Nictitation  heider  Augenlider  und  Kickbewegung  dos 
Kopfes.  Vor  dem  Eintritt  der  Epilepsie  hatte  diese  Aura  als  selbststäodige  Krank- 
heit In  Anßllen  bestanden,  die  mitunter  stundenlang  dauerten. 

Ein  3jäbrige9  Kind,  dessen  Bruder  blödsinnig  ist,  litt  seit  einigen  Monaten  an 
epileptischen  Anfällen,  deren  Aura  darin  bestand,  dass  das  Kind  mitten  im  Spiel 
plötzlich  mit  starrem  Blick,  anscheinend  blind,  gerade  auf  einen  Punkt  hin  lief  und 
dann  bewusstlos  unter  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  und  Annen  zusammenbrach. 

Ein  lljÄhriges  Madeben,  in  dessen  Familie  Manie  und  Epilepsie  erblich  sind, 
hatte  vor  9  Monaten  n.'ich  einem  heftigen  Schreok  angefangen.  Nachts  aus  dem  Schlaf 
zu  pbant&siren  und  laut  zu  singen.  Später  gesellten  sich  dazu  schmerzhafte  Zuckungen 
der  Beine,  allmälig  auch  der  Arme,  des  Gesichts  und  der  Augen.  Schliesslich  kam 
es  zu  vollständigen  epileptischon  Anfällen,  bei  Tage  und  bei  Nacht,  aber  bisher  noch 

,  nie  im  Freien.   Geistige  Anstrengung,  kleine  Strafen    bewirkten  leicht  einen  Anfall. 

'Kacbts  litt  sie  oft  an  TToisshunger  und  vorschlang  dann  gierig  die  Speisen,  ohne 
rechtes  Bewuijstsein  davon  zu  haben. 

Bei  einem  12jäbrigen  gesunden  Mädchen  ohne  erbliche  Anlage  hatten  seit  etwa 
6  Monaten  b  epileptische  Aufälle  slatigefunden,  und  «war  nur  bei  geschlossenen 
Aagen,  z  B.  beim  Waschen  oder  beim  Einschlafen.  Es  erfolgten  dann  saerst 
Zuckungen  beider  Arme,  seltener  der  Beine,  und  diese  Aura  konnten  wir  auoh  in 
der  Klinik  hervorrufen,  sobald  wir  Pat.  die  Augen  schliossen  liossen.  Mit  dem  Oeffnen 
[derselben  verschwand  auch  die  Aura,  die  immer  mit  Tremor  der  Augenlider  begann. 
War  hier  der  Ausfall  des  Lichtreizes  für  dos  Gehirn  bedeutsam?  Weiterer  Verlauf 
niobt  bekannt. 


Ich  halte  es  für  überflüssig,  auf  die  Epilepsie,  welche  van  derjenigen 
der  Erwachsenen  in  keiner  Weise  abweicht,  hier  näher  einzugehen.  Die 
initgetheiltcn  Fälle,  die  nur  zam  Theil  erblicher  Natur  sind,  zeigen 
Ihnen  besonders  die  vorschledonen  Arten  von  „Aura'S  welche  bisweilen 
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erst  spater  dorcb  die  Eatvickelang  Follstäadiger  AuIaII«  ihre  öfeDtlxlie 
Natur  bektmdete. 

Al9  tnphUcbe  («dir  TaMMtariMfce)  Aan  bMtecitaU  iah  svateil  um  »mm- 
d»  Uaf  dns  AniaU  v«rsafl«»lMtta«  «Im«  nd  RKW  öm  OaaMto,  d«r  (Ana  «ad 

Lippen,  tfl  «faieo  Fall  trat  diM*  Knobaianag  aar  einseäUg,  baU  lacbU,  bald  liaks 
L^aai,  rarboadea  nlt  däaaeB  Sehwl«  aad firweitciaag dgr  biUaiiadiBp^afe (tlala- 
'  lyBpathiooa)«  aad  zvar  mvqU  anaittclbw  vor  dta  Aafdl,  wie  aacfc  nIksIsUadig, 

aha«  daM  m  n  dhtf  fcaa. 

Man  hat  daher  in  allen  Fällen,  wo  derartige  Nemosymptome, 
aeicn  es  dqd  Zackungeo  einzelner  GÜedeTj  des  Kopfes,  der  Aogeo,  oder 
Uallacioaüoneo,  psychische  oder  tropbJacbe  ADomaliea,  bd  soaat  go- 
sandeo  Kindern  aoftreteo,  daran  so  denken,  dass  es  sich  am  Vorboten 
ron  Epiiepaic  handuln  kann.  Bisweilen  beobachtete  ich  aach  Deliriea, 
Dicht  bl<Mi!i  na<;h  den  Anfallen,  sondern  au<:h  in  den  Intenrallen,  :>e]teDer 
,^9omnambule"  Ersoheinongen,  wie  Aufstehen  an^  dem  Bett,  Niedcr- 
kaoem  luter  dem  Ti«cb,  Klettern  auf  hoho  Möbel,  alles  im  Halbschlaf 
mit  erloschenem  oder  nur  thollweiä«  erhaltenem  Bewosstsein,  unaufhalt- 
aamen  Trieb  im  Zimmur  bcrumzospringen.  zu  klettern,  laut  zu  singen. 
Mitunter  erreichten  die  Delirien  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  als  „Ex- 
itaae*^  bezeichnet  werden  konnten,  z.  B.  bei  einem  11  jährigen  Mädchen, 
valchei  in  den  Intervallen  ganz  stupide  erschien  und  fortwährend  da^ 
Wort  „Wa»**  wiederholte.  Nicht  selten  werden  auch  ohnmachtähn- 
tich«  Anfälle  beobachtet,  plötzliches  oder  darch  ängstliche  Unruhe  an- 
gakfiadigtes  Niederhinken,  mit  gänzlichem  oder  tbeilweisem  Schwinden 
dea  Bewoflotaeins,  .<4tierem  Blick,  schlatfen  oder  etwas  rigiden  Extremi- 
tätdo.  Die  Uotcrachcidung  aller  dieser  Zustände  von  „hysterischen" 
Affecten.  ron  welchen  bald  die  Rede  sein  wird,  ist  oft  schwer,  im  An- 
fange meistens  unmöglich;  erst  der  weitere  Verlauf  entscheidet').  — 

8chties.sJich  noch  einige  therapeutische  Bemerkungen,  da  die 
früheren  (S.  158)  sich  nur  auf  fülle  bezogen,  in  denen  eine  bestimmte 
causnlu  Indikation  vorlag.  Leider  giebt  es  viele  Coovulsionen,  deren 
nä^^hsto  Ursflcht*  nicht  aufzulinden  ist,  und  dazu  gehören  besonders  die, 
welche  bei  rachitischen  Kindern  mit  oder  ohne  Glottiskrampf  so  häufig 


')  Uobor  den  Kitifluss  der  Trunksucht  der  Ellcrn  oder  'Us  nberaiäsaigen  Ge- 
nuiiitü  von  Alkohol  itöttenfl  d«r  hinder  auf  die  Entstehung  von  Epilepsie  und  psy- 
ehinctiem  Zurückbleiben  bei  letzteren  vergl.  Demme,  22.  Jahrosbericht  des  Jenncr- 
•cbon  Kinderspitals.  Item,  1885,  and  Klin.  Miltheil.  aas  dem  Gebiete  der  Kinder- 
tetlk.  Bern  1890.  £.21. 
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vorkommen.  Wo  die  conmlsivischen  Zufälle  nur  selten  und  in  leichter 
Form  eintrotOD,  bin  ich  immer  dafür,  ohne  Rücksicht  auf  dieselben  die 
Behandlung  der  Rachitis  mit  Disen,  Leberthran,  lauen  Bädern  mit  Salz 
oder  Malzabkochang  einzuleiten.  Wenn  die  Convnlsionen  sich  aber  so 
häufig  und  intensiv  wiederholen,  dass  sie  wenigstens  für  den  Augenblick 
das  Hauptleiden  bilden  und  zunächst  eine  therapeutische  Berücksichtigung 
erheischen,  da  muss  it^h  Ihnen  offen  bekennen,  dass  unsere  Kunst  sich 
keiner  grossen  Erfolge  zu  rühmen  hat.  Ein  sicheres  Mittel,  die  Wie- 
derkehr der  Anfalle  zu  verhüten,  kenne  ich  nicht,  und  doshalb  werden 
Sie  mir  wohl  erlassen,  den  seit  Jahrhunderten  empfohlenen  Wust  un- 
wirksamer Medicamonto  hier  von  neuem  aufzutischen.  Viele  Aerzte 
schwören  noch  heut  auf  die  Zinkpräparate,  (Flures  Zinci,  Zincuro 
sulphar.  and  valerianicum).  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  aber 
diesen  Mitteln  keinen  Vorzug  vor  vielen  anderen  obsolet  gewordenen 
einräumen,  and  habe  sie  in  derThat,  ebenso  wie  Asa  foetida  und  Moschus 
längst  aufgegeben.  Von  grösserer  Bedeutung  scheinen  mir  Bromkali 
und  Chloralhydrat  zu  sein.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  diesen  eine 
specifische  Wirkung  zuzutrauen,  und  es  fehlt  mir  auch  leider  nicht  an 
Beispielen,  in  welchen  sie  wenig  oder  gar  nichts  leisteten.  Andererseits 
kann  man  ihnen  eine  das  erregte  Nervensystem  beruhigende  Wirkung 
nicht  absprechen,  und  sie  sind  daher  immer  eines  Versuches  werth.  Ich 
verordne  Kai.  bromatum  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  zu  0,H  bis  1,0 
8mal  täglich  (F,  8);  Chloralhydrat  innerlich  zu  1,0  bis  2,0  auf  100,0 
oder  in  Klysticrform  0,2  bis  0,5  pr.  dosi  (F.  9).  Bei  diesen  Dosen 
pflegt  auch  im  kindlichen  Alter  keine  schlafmuchendo  Wirkung  einzu- 
treten, die  übrigens  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  fürthten  wäre, 
weil  die  zur  Eclampsie  neigenden  Kinder  eher  schlaflos  oder  wenigstens 
unruhig  und  schreckhaft  zu  sein  pflegen.  Bei  sehr  grosser  Unruhe, 
Schlaflosigkeit  uud  sich  rasch  hinter  einander  wiederholenden  Krämpfen 
kann  es  daher  nöthig  werden,  Chloral  in  voller  Dosis  (1,0)  oder  selbst 
Morphium  (0,005 — 0,01)  zu  verordnen. 


II.  Der  Stimmritzenkrampf. 
Unter  den  krampfhaften  Atfectioncn  des  Kindesalters,  welche  ein 
beschränktes  Nervengebiet  betreffen,  aber  die  Tendenz  zeigen,  in  jedem 
Augenblick  aus  einer  partiellen  eine  allgemeine  zu  werden,  steht  der 
„Stimmritzenkrampf"  oben  an.  Er  kommt  im  Allgemeinen  häutiger  bei 
Knaben  als  bei  Mädchen  vor,  und  befällt  fast  ausschliosslich  das  Alter 
zwischen  dem  6.  und  24.  Lebeusmonate.  Jenseits  desselben  habe  ich 
den  Glottiskrampf    fast    nie    beobachtet,    wohl   aber  bisweilen  vor  dem 
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6.  Lobensmonate,  bei  Kindern  von  5  bis  6  Wochen,  oiJer  schon  in  den 
ersten  Lebenstagen,  fm  Volke  wird  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  „innere  Krämpfe'*  oder  „Wegbleiben*'  bezeichnet. 

In  der  That  können  Sie  schon  bei  einem  gesunden  Kinde,  welches 
mitten  im  heftigsten  Schreien  und  Toben  plötzlich  „wegbleibt^*,  d.  h. 
mit  za rückgebogenem  Kopf,  dunkolrothem,  etwas  cyanotischera  Gesicht, 
stockendem  Athem  und  starr  gestreckton  Extremitäten  daliegt,  vielo 
Züge  der  Affection  wahrnehmen.  Daa  Ueborroaass  des  Schreiens,  vor- 
banden mit  der  leidenschaftlichen  Erregung,  scheint  hier  einen  Krampf 
gewisser  Athemmuskoln  zu  erzeugen,  der  in  der  Regel  nach  wenigen 
Secundcn  vorü hergeht ,  und  sein  A nalogon  i n  anderen  d urch  Ueber- 
ansirenguDg  der  bctroiTenden  Muskeln  bedingten  Krämpfen  findet 
(Schreibe-,  Schuster-,  Melkerkrnmpfe  u.  s.  w.).  Im  krankhaften  Zu- 
stande ist  ein  solcher  Anlass  zur  Erzeugung  dos  Krampfes  zwar  nicht 
nothwendig,  denn  oft  genug  Ziehen  wir  die  Anfälle  inmitten  völliger  Rohe, 
ja  gernde  beim  Erwachen  aus  dem  Schlaf  eintreten;  immerhin  aber 
wirkt  auch  hier  jode  respiratorische  Anstrengung,  zumal  Schreien, 
ebenso  begünstigend  ein,  wie  psychische  Einflüsse,  Aerger  und  Schreck. 
Um  den  Aufall  klinisch  zu  demonstriren,  pflege  ich  das  Kind  durch  einen 
Druck  auf  den  Larynx  zum  Schreien  zu  bringen,  und  der  Erfolg  bleibt 
nur  selten  aus. 

Die  einfachste  Form  besteht  ia  einem  momentanen  Wegbleibon  des 
Athems,  einer  nur  wenige  Secunden  dauernden  Apnoe,  auf  welche  ein 
paar  giemendo  oder  pfeifende  Inspirationen  folgen.  Zwischen 
diesen  und  dem  höchsten  Grade  liegen  zahlreiche  Abstufungen,  welche 
sich  niclit  alle  beschreiben  lassen.  Gemeinsam  ist  ihnen  dus  plötzliche 
Stocken  der  Respiration;  das  Kind  wirft  sich  gewaltsam  hinten  über, 
sein  Antlitz  ist  bleich,  um  Mund  und  Nasenflügel  etwas  bläulich  gefärbt, 
die  Arme  und  Beine  sind  oft  extcndirt,  die  Finger  in  die  Hohlhand  ein- 
geschlagen, die  Zehen  flectirt  oder  extendirt.  Die  Wiederkehr  der  Respi- 
ration verräth  sich  durch  mühsame,  erst  schwach,  dann  lauter  pfeifende 
Alherazüge,  womit  der  Anfall  nach  einer  Dauer  von  wenigen  Secunden 
sein  Ende  erreicht.  Der  Eintritt  des  ,,Giemens^'  bezeichnet  also  schon 
den  Nachlass  des  Paroxysmus,  insofern  es  der  durch  die  noch  verengte 
Glottis  streichenden  Luft  seinen  Ursprung  verdankt;  so  lange  der  Krampf 
auf  seiner  Höhe  verharrt,  findet  überhaupt  gar  keine  Athmung  statte 
und  es  kann  also  auch  kein  „Giemen*^  entstehen.  Daher  sind  diejenigen 
AnßlUo  am  meisten  zu  fürchten,  bei  denen  die  Apnoe  sich  über  die  ge- 
wöhnliche Zeit  hinauszieht  und  kein  pfeifender  Ton  gehört  wird.  Hier 
kann  der  völlige  Stillstand  der  Respiration  fast  blitzartig  durdi  Aspliyxie 
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tödtlich  worden,  und  dieser  Umstand  muss  in  prognostischer  Hinsioht 
von  vorne  herein  ins  Auge  geftisst  werden.  Denn  Wochen  lang  kann 
ein  Kind  an  leichten,  schneit  vorübergehenden  Anfällen  leiden,  welche 
kaum  Bedenken  erregen,  bis  plötzlich  ein  Anfall  eintritt,  welcher  augen- 
blicklichen Tod  zur  Folge  hat.  Seien  Sie  also  in  Ihrer  Praxis  auf  der 
Hut,  and  machen  Sie  in  jedem,  scheinbar  noch  so  leichten  Falle  von 
Stimmritzcnkraropf  die  Angehörigen  mit  der  Möglichkeit  eines  schlim- 
men Ausgangs  bekannt. 

Auch  die  weitere  Ausdehnung  der  convulsivischen  Erregung  darf 
nicht  übersehen  werden.  Der  Name  „Stimmritzenkrampf*'  hat  sich  ein- 
mal eingebürgert,  ist  aber  streng  genommen  keineswegs  richtig.  Denn 
mag  auch  in  den  leichicron  Graden  der  ganze  Anfall  in  einer  mehr 
oder  minder  flächUgen  Oontnictur  der  Musculi  arytaenoidei  bestehen, 
also  nur  in  der  Sphäre  des  N.  recurrens  sich  abspioloo,  so  sieht  man 
doch  häufig  die  spastische  Erregung  zunächst  auf  andere  Gebiete  des 
respiratorischen  Systems  (Brustmuskeln,  Zwerchfell)  übergreifen,  wodurch 
Unregeimässigkeitea  des  Athmungsrhythmus,  t.  B.  rasch  aufeinander 
folgende  Inspirationen  ohne  merkliche  Exspiration,  oder  vollständige 
Apnoe  bedingt  werden.  Weiterhin  nehmen  oft  genug  die  Augennerven 
Theil  (Aufwartsrolleo  der  ßulbi),  and  die  im  Anfall  so  häufig  beobach- 
Lteten  Contractioncn  der  Finger-  und  Zchcnmuskeln,  oder  gar  der 
'Flexoren  des  Vorderarms  (Carpopedaiconlraclionen)  geben  Zeugniss  von 
der  über  immer  weitere  Bahnen  sich  ausbreitenden  Erregung.  Selbst 
trismusartige  Contractioncn  der  Masseteren  and  Temporalmuskeln  konnte 
ich  wahrend  der  Anfälle  ein  paar  Mal  'beobachten,  und  es  fehlt  dann 
nur  nocli  das  ErlÖsolion  der  Sensibilität  und  des  Bewusstseins,  um  den 
Anfall  zu  einem  eclamptischen  zu  stompein.  So  weit  sich  bei  der  Kürze 
der  Paroxysmen  und  dem  zarten  Alter  ein  Ürtheil  über  diese  Dinge 
fällen  lässt,  glaube  ich  in  der  Tbat,  boi  schweren  Anfällen  des  Glottis- 
krampfes eine  schnell  vorübergehondo  Pause  des  Bewusstseins  annehmen 
zu  müssen.  Jedenfalls  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Kinder  10  bis 
15  Minuten  nach  dem  Anfall  wie  betäubt  daliegen.  Daher  kann  es 
auch  nicht  aulTallend  erscheinen,  doss  diese  Anfälle  sehr  häufig  mit 
oclamptischen  Paroxysmen  alterniren,  oder  d&ss  nicht  seiton  der 
Glottiskrampf  die  Scene  eröffnet  und  rasch  in  allgemeine  Convulsionen 
übergeht.  Zuweilen  boobachtelo  ich  auch  eine  Fortdauer  der  erwähnten 
Finger-  und  Zehoncontracturon  während  der  Intervalle  der  Anfülle.  Die 
Combination  des  Spasmus  glüttidis  mit  Eclampsie  ist  so  häufig,  dass  ich 
schon  in  einer  früheren  Arbeit  unter  61  Fällon  46  als  solche  bezeichnen 
konnte,    in    welchen    beide  Affectlonen    gleichzeitig  bestanden,    während 
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nur  15  den  Stiminrit/enkraiupf  allein  darboten.  Seit  jener  Zeit  hat  sich 
die  2^hl  meiner  Beobachtungen  enorm  vermehrt,  aber  das  angegebene 
Verhäliniss  blieb  stets  dasselbe,  und  ich  pflege  daher  die  Kitern  immer 
darauf  vorzubereiten,  dass  plötzlich  allgemoino  Convulsionen  ausbrechen 
können. 

"Wenn  ich  trotz  alledem  den  Namen  „Stimmritzenkrampf*  für  das 
ganze  Krankheitshild  beizubehalten  rathe,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil 
eben  dieser  Spasmus  h'er  im  Vordergründe  steht  und  von  ihm  allein 
die  Gefahr  ausgeht.  In  jüngster  Zeit  will  man  den  Glottiskrampf  nur 
als  Thcilorscheiuung  der  sogenannten  Tetanie  aulTasson  und  stützt  sich 
dabei  vorzugsweise  darauf,  dass  die  Muskeln  und  Nerven,  z.  B.  der 
Facialis,  gegen  mechanische  Reize  (Klopft-n)  wie  gegen  die  Electricitüt 
ungewöhnlich  lebhaft  roagiren,  dasj  ferner  ein  Druck  auf  das  untere 
Dritltheil  des  Sulcus  bicipitalis  internus  des  Oberarms  Oontracturen  im 
(jobiete  dos  N.  radialis  und  modianns  auslöst  (Trousseau  sches  Phä- 
nomen)*). Dass  diese  Erscheinungen  häufig  vorhanden  sind,  bestreite  ich 
nichts  wenn  auch  die  Beobachtung  derselben  nicht  immer  leicht  ist^  und 
nur  in  ruhigem  Zustande  der  Kinder  gelingt,  kh  sehe  aber  in  diesen 
Dingen  eben  nur  Symptome  einer  erhöhten  Nervonerregbarkeit,  die  zum 
Thoil  auch  bei  sonst  gesunden  oder  an  anderen  Krankheiten  leidenden 
Kindern  auftreten  können.  Keinesfalls  finde  ich  darin  einen  Grund  für 
die  Confundirung  der  Krankheit  mit  der  dunkeln  „Tetanie**  der  Er- 
wachsenen. 

Noch  weniger  kann  ich  mich  damit  einverstanden  erklären,  dass 
man  die  Beziehungen  des  Glottiskrampfcs  zur  Rachitis  in  Abrede 
stellen  will.  Diese  schon  für  die  Eclampsie  (S  154)  hervorgehobene 
Beziehung  besteht  auch  för  den  Glottiskrampf  in  so  entschiedener  Weise, 
dass  ich  in  jedem  Falle  zuerst  die  Kopfknochen,  Rippen- und  Exlremi- 
tätenepiphysen  untersuche.  Nur  selten  vormisse  ich  rachitische  Ver- 
änderungen derselben.  Schon  bei  kleinen  Kindern  von  3 — 4  Monaten, 
die  an  Spasmus  glottidis  litten,  fand  ich  oft  die  Schädel  nähte  klaffend, 
ihre  Umgebung  weich  und  eindruckbar,  die  Epiphysen  der  Kippen  deut- 
lich geschwollen.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  behaupten,  dass 
mindestens  zwei  Drittthoilo  aller  an  Glottiskrampf  leidenden  Kin- 
der rachitisch  sind,  und  muss  daher  in  diesem  Zusammentreffen  mehr 
alfi  eine  Zufälligkeit  sehen.     Daraus    erklärt   sich  auch  die  Familicn- 


')  Esoherich,  Wiener  klin,  Wochenachr.  1890.  No.  40.  —  Ganghofner, 
Zeitjiohr.  f.  Heilk.  Bd.  12.  1891.  —  Loos,  Wiener  klin  Wocbenschr.  1891.  No.  49. 
und  „die  Tetanie  der  Kinder.'^  Leipzig  1892. 
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anläge  zum  Glottiskrampr,  die  zaweiloc  beobachtet  wird.  Nur  aus- 
nahmsweise besohräokte  sich  die  Uachitis  auf  die  Schädelknochen,  deren 
Ossißcation  dann  belräthÜich  zurückgeblieben  war,  z.  B.  bei  einem 
7  Monate  alton,  früher  syphilitischen  ölenden  Knaben  in  der  Weise,  dass 
der  voluminöse  Kopf,  die  klaffenden  Nähte  und  Fontanellen,  combinirt 
mit  den  häufigen  Anfällen  von  Glottiskrampf  und  Eclampsie  an  chro- 
nischen Hydrocephalus  denken  Hessen,  eine  Befürchtung,  welche  sich 
durch  die  vollötändigc  Heilung  des  Patienten  als  grundlos  erwies.  Als 
Elsässer  sein  Buch  über  den  „weichen  Hinterkopf"  schrieb,  worauf 
ich  bei  der  Rachitis  näher  eingehen  werde,  liess  er  sich  durch  die  Weich- 
heit und  partielle  Usur  der  Schädelknochon,  besonders  des  Hintcrhaupt- 
und  der  Scheitelbeine  bestimmen,  den  Spasmus  glottidis  (von  ihm  „Te- 
tanus apnoicus"  genannt),  von  dieser  Craniotabes  abhängig  zu  luachen. 
Beim  Liegen  der  Kinder  sollte  das  Gehirn  durch  die  erweichten  Knochen 
nicht  genügend  gegen  Druck  geschützt  sein.  Ich  kann  versichern,  dass 
ich  Hunderte  von  Fällen  auf  „Craniotabes'*  untersucht,  diese  aber  nur 
selten  in  der  von  Elsässer  beschriebenen  Form  gefunden  habe.  Jeden- 
falls haben  wir  sie  als  eine  rachitische  Erscheinung  aufzufassen«  und  nur 
von  diesem  Standpunkte  aus  ist  ihr  Zusammenhang  mit  Spasmus  glot- 
tidis zu  benriheilen.  Es  ist  unglaublich,  wie  enorm  die  Frequenz  der 
Anfälle,  welche  im  Allgemeinen  grossen  Schwankungen  unterliegt,  bei 
rachitischen  Kindern  werden  kann.  Im  Laufe  eines  Tages  erfolgten  nicht 
selten  "20,  30  und  mehr  Anfälle;  jeder  Schreck,  jeder  Versuch  zu  trin- 
ken, jedes  Geschrei  ruft  sie  hervor,  und  gerade  bei  so  hochgradiger 
liei/.barkeit  hat  man  jeden  Augenblick  das  Hinzutreten  allgemeiner  Con- 
vulsionon  zu  fürchten.  Zieht  sich  dieser  Zustand  mit  abwechselnder 
Besserung  ond  Verschlimmerung,  aber  doch  ohne  längere  vollständige 
Pausen,  Wochen  und  Monate  lang  hin,  so  kann  völlige  Erschöpfung  ein- 
treten, welcher  das  Kind  schliesslich  erliegt. 

Kin  IjÜhrigcr  Knabe,  sehr  anämisch  ond  rachitisch,  litt,  als  ich  ibn  im 
Docbr.  1869  zuerst  sa^,  schon  seit  zwei  Monaten  an  Anfällen  von  Spasmu»  glotti- 
dis, welche  spüter  mit  Eclampsie  alternirten.  In  den  letzten  Wochen  war  die  letztere 
stark  in  den  Vordergrund  getreten,  so  dass  mitanter  15  bis  16  AnßlUe  von  Convul- 
sionen  innerhalb  24  Stunden  erfolgten.  Das  Kind  collabirte  sichtlich.  Die  verschie- 
deoston  Mittel,  auch  Kreuzschoitte  ins  Zahnfleisch,  die  ich  dem  behandelnden  Arzte 
noch  conccdirte,  blieben  ohne  allen  Erfolg;  nur  ausnahmsweise  kamen  Pausen  von 
12  bis  18  Stunden  vor.  Von  Mitte  December  bis  tCnde  M&rz  wurden  über 
l>00  Eclampsieanfälle.  alternirond  mit  Spasmus  gloUidis.  beobachtet.  Auch  der 
constante  Strom  blieb  wirkungslos,  and  das  Kind  ging  Anfangs  Mai  im  Coltaps  zu 
Grunde,  nachdem  der  erste  Schneidezahn  durchgebrooben  war. 
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In  nndoreo  Fällen,  aber  relativ  selten,  wird  der  Tod  plötzlich 
durch  Apnoe  herbeigeführt,  mitten  in  völligem  Wohlbefinden,  ähnlich  wie 
bei  Individuen,  in  deren  Glottis  ein  fremder  Körper  eingedrungen  ist. 
Auch  hier  hat  man  die  schon  (S.  131)  erwähnte  Aspiration  und  Auf- 
wärt^roUung  der  Zunge  gegen  den  harten  Gaumen  beschuldigt,  und  ich 
will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  gewaltsamen  iDspirationen,  welche 
zumal  beim  Nachlassen  des  Krampfes  eintreten,  diesen  Vorgang  möglich 
machen. 

Kin  rachitisches,  an  Spasmus  glottidis  loidend»  Ijäbrigos  Kind,  welches  sich 
\a  moiner  Klinik  hefand,  wurdo<  von  mir  wegen  eines  ßronohi&lcatarrhs  an  der 
Rtick(«Q(lÄohe  auscjitirt  und  dabei  von  der  Würterio  stark  noch  vorn  übcrf^ebogen. 
Plötilicli  trat  ein  so  heftiger  Anfall  von  Apnoe  ein,  dass  das  Kind  sofort  stark  cyano- 
Üsob  warde.  Kalt«W&8S«ransprit7.ungen  bewirkten  den  Eintritt  der  Kespiration,  aber 
trotz  der  pfeifenden  lutihsaineQ  Athemzügc  drohte  der  Zustand  jeden  Augenblick 
letal  zu  enden.  Ich  fütirto  schnell  meinen  Kinger  in  den  Mund  des  Kindes  und  fand 
die  mit  der  umgeroÜten  Spitze  hart  an  den  Gaumen  gedrückte  Zan^e  so  ftark  nach 
hinten  gezogen,  dass  ich  mir  gewaltsam  Uabn  brechen  mussle,  um  über  die  Zangen- 
wurzel zu  kommen.  Ich  zog  diese  nun  rasch  nach  vorn,  und  sofort  stellte  sich  die 
Uespiration  in  normaler  Weise  wieder  her. 

Solche  Fälle  gaben  Anlass,  die  Aspiration  der  Zunge  überhaupt 
als  die  Ursache  der  Apnoe  beim  GloUiskrampf  zu  betrachten,  eine  ganz 
unberechtigte  Ansicht,  denn  in  den  meisten  Fallen  fand  ich  bei  der 
Untersuchung  der  Mundhöhle  die  Zunge  in  völlig  normaler  Lage.  Die 
Aspiration  derselben  ist  daher  gewiss  nur  eine  zufällige  und  seltene 
Complication,  welche  indcss  nicht  übersehen  werden  darf,  weil  sie,  wie 
der  eben  erwähnte  Fall  lehrt,  in  therapeutischer  Hinsicht  eine  KolJo 
spielen  kann. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  wird  der  Tod  durch  einen 
heftigen,  in  die  Länge  gezogenen  Kclampsieanfall  oder  durch  dessen 
Folgen  herbeigeführt.  Die  Soctionen,  welche  ii:h  in  mehreren  Fällen 
dieser  Art  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  ergaben  constant  starke  venöso 
Hyperämie  der  Pia,  meistens  auch  der  Gehirnsubstanz,  Oedem  der  Pia, 
auch  serösen  Erguss  in  den  Ventrikeln.  Ich  betrachte  aber  diese  Be- 
funde nur  als  Folgen  der  venösen  Stauung,  die  während  der  eclampti- 
schen  Anfälle  zu  Stande  kommt,  denn  am  stärksten  ausgeprägt  fand  ich 
sie  immer  da,  wo  zum  Spasmus  glottidis  und  der  KcUmpsie  noch  ein  drittes 
stauungsbofördcrndes  Moment  hinzukam,  nämlich  der  Keuchhusten. 
Tch  beobachtete  diese  Complication  nicht  ganz  selten,  und  zwar  gesellte 
sie  sich  entweder  den  bereits  längere  Zeit  bestehenden  Krampfs 
hinzu,    oder    der  Keuchhustun    oröilneto    die  Scene,    und  erst  in 
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Abnahmestadiam  entwickelte  sich  Glottiskrampf.  Die  Complication  ist 
natürlich  eine  zufällige,  da  der  Keuchhusten  nur  durch  eine  speci- 
fische  Infection  entstehen  kann,  aber  die  Verbindung  beider  Krankheiten 
mit  einander  begünstigt  in  hohem  Grade  das  Auftreten  allgemeiner 
Conralsionen  und  begründet  meiner  Erfahrung  nach  eine  ungünstige 
Prognose. 

Auf  die  Unklarheit  der  Beziehungen  zwischen  Rachitis  und  Spasmus 
glottidis  brauche  ich  nach  dem,  was  früher  darüber  gesagt  wurde  (S.  168), 
nicht  zurückzukommen.  Die  Thatsache  steht  fest,  ihre  Deutung  fehlt, 
und  alle  Versuche  dazu  sind  gezwungen  und  anfechtbar ').  Schlecht  ge- 
nährte, schwächliche  Kinder,  besonders  also  die  der  Armen,  werden 
zwar  vorzugsweise  heimgesucht,  doch  bleiben  auch  gut  entwickelte, 
scheinbar  blühende  keineswegs  verschont»  Bei  einmal  gegebener  Dis- 
position kommt  der  Krampf  spontan  oder  durch  refloctorische  Uoi- 
•/augen  zum  Ausbruch.  Der  Durchbruch  der  Zähne  (S.  143)  wird 
sicher  sehr  überschätzt,  doch  gehe  ich  nicht  so  weit,  ihn  gänzlich 
abzuleugnen.  Auch  Anomalion  der  Verdauung,  Diarrhoe,  und  beson- 
ders Verstopfung  sind  zuweilen  von  Einfluss. 

G.  R.,  11  Monate  alt,  Uilte  März  entwöhnt.  Wenige  Tage  darauf  dyspep- 
tische  Diarrhoe  und  Kuglcicb  Anfälle  von  Spasinas  glottidis  mit  fast 
continDtrliohen,  auch  in  den  Intervallen  fortdauernden  Contractionen  der  Finger  und 
Zellen.  Mcfliges  Schreien,  Verlast  der  Laune,  Auch  im  Schlaf  häaGgo  Anfälle. 
Nach  lauen  Badern  und  kletoen  Calomeldoson  tritt  Verstopfung  ein,  so  dasa  Kly- 
stiere  n^thig  werden.  Am  28.  stark  belegte  Zunge,  Anorexie,  abermals  stinkende 
Durchfälle,  mit  vrelchen  die  bereits  sehr  verminderten  Anfälle  des  Glottiskrampfes 
von  neuem  heftig  auftreten.  Koch  Acid.  mariat.  schnelle  Besserung.  Ernährung  mit 
Nestlö^sobem  Mehl,  welches  gut  vertragen  und  von  nun  an  dauernd  gereicht  wird. 
Naoh  4Wochon  Heilung  bis  auf  tcichlo  racbitiscbo  Knochenverandernngen. 

Unter  den  Refloxanlässen  muss  auch  der  Einfluss  der  Kälte  und 
des  Catarrbs  der  oberen  Luftwege  als  hervorragend  bezeichnet  worden, 
wofür  schon  das  Ueberwiegen  der  Krankheit  in  der  kühlen  Jahres- 
zeit spricht.  Von  jeher  habe  ich  in  den  Monaton  Januar  bis  incl. 
April  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Fälle  beobachtet,  und  ich  warne  dä- 


*)  In  wie  weil  die  Versuche  von  Krause,  Semon  und  Horsley,  welche 
durch  ReUung  des  Gyrus  praeaenlralis  bei  Affen  partivtten  oder  totalen  Qloltisver- 
schluss,  sogar  doppelseitig  bei  nur  einseitiger  Reizung,  bewirkten,  für  den  Spasmus 
glottidis  verwerlbbar  sind,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  bleibt  die  Annahme 
von  Knssowitz  (Beitr.  zur  Kindorheilk.  K.K.  I.  S.  It>5),  duSvS  es  sieb  hier  um  die 
Reizung  gewisser  Rindenoentra  durch  die  fayperämiscben  Schädel kncMhen  bandele, 
vorläufig  eine  Hrpothese. 
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her  die  Matter  dringend  davor,  die  zum  Stimmritzenkraropf  disponirten 
Kinder  der  kaiton  Luft  auszusetzen  Ein  Recidlv  der  schon  verschwun- 
denen Krankheit  kann  sofort  die  Folge  sein ,  besonders,  wenn  sich 
Catarrh  des  Larynx  und  der  Traohea  entwickelt.  Jn  diesen  Fällen 
bekommt  das  „Giemen"  der  Inspiration  einen  rauhen  heiseren 
Klang,  welcher  sich  aus  der  catarrhalischen  Affection  der  Stiinmrit2e 
erklärt. 

Alle  diese,  und  vielleicht  noch  andere  minder  klar  vorliegende  An- 
lässe können  auch  bei  Kindern,  welche  keine  rachitischen  Ver- 
änderungen darbieten,  Glottiskrampf  erzeugen,  aber  so  weit  meine 
Krfahrnng  reicht,  sind  diese  Fälle  unendlich  seltener,  als  die  mit  Rachitis 
Gomplicirten.  Die  in  dem  betreffenden  Alter  an  und  für  sich  schon  be- 
stehende erhöhte  Reflexerregbarkeit  scheint  durch  Rachitis  gesteigert  zu 
werden.  Alles,  was  man  sonst  über  die  Aetiologie  des  Glottiskrampfes 
geschrieben,  ist  hypothetisch  oder  geradezu  falsch,  namentlich  die  An- 
sicht, dass  die  Krankheit  von  einer  Vergrösscrung  der  Uvula  und  be- 
sonders der  Thymusdrüse  herrühre  (Asthma  thymicum)  Weder  bei  der 
Section,  noch  durch  Percussion  während  des  Lebens  konnte  ich  jemals 
eine  solche  nachweisen,  und  durch  Friedleben's  Untersuchungen  ist 
es  wohl  uiizweifelhaft  geworden,  dass  man  öfters  normale  Thymusdrüsen 
für  hypertrophische  geholten  hat  Andererseits  sind  Fälle  von  starker 
Vergrösserung  der  Thymus  bekannt,  in  denen  während  des  Lebens  nie- 
mals Glottiskrampf  stattgefunden  hatte').  In  der  That  können  unter 
solchen  Verhältnissen  durch  Compression  der  Trachea,  des  Vagus,  selbst 
des  Herzens,  stenotische  und  asthmatische  Symptome  auftreten,  schwer- 
lich aber  wirkliche  Anfälle  von  Glottiskrampf  mit  absolut  freien  In- 
tervallen. — 

Die  Aussichten  für  die  Hehandlung  des  Spasmus  glottidis  sind 
nicht  gerade  gunstig,  Sie  kennen  nun  die  Gefahren,  auf  welche  Sie  von 
vorn  berein  die  Angehörigen  vorzubereiten  haben.  Andererseits  können 
Sie  diese  damit  beruhigen,  dass  die  Majorität  der  Fälle,  wenn  auch 
erst  nach  Monate  langer,  durch  wiederholte  Recidive  bedingter  Dauer, 
schliesslich  mit  Genesung  endet.     Dieses  Resultat  wird,  wie  ich  glaube, 


')  Dctnmo.  2G.  Bericht  d.  .Jonner'achen  Kinderspitals.  1889.  —  Scheel«, 
Zeitscbr  I.  klin.  Meti.  B^l.  17.  Supplemenl.  —  Jmcobi,  Contributions  to  the  ana- 
tomy  etc.  of  tb«  tbymus  gland.  Philadelphia,  1888.  —Pott,  Jahrb.  f.  KioderhciU 
kande.  Bd.  Si.  118.  —  Die  hie  uud  da  mitgetboi'ten,  durch  wirkliche  Hypertrophie 
dei  Tbymas  ,, bedingten''  Todesfälle  sind  meiner  Ansicht  nach  weit  eher  durch  Com- 
pression  der  Trachea,  des  Vagus,  selbst  des  llerzeDS,  als  durch  Gtoltiskrampf  zu 
erklären. 
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vorzugsweise  durch  eine  Verbesserung  des  gestörten  Allgemeinbefin- 
dens, also  der  ruchilischcu  Anlage,  erzielt,  und  ich  pllege  daher  auf 
dies  Moment  mein  Augenmerk  zu  richten,  wenn  nicht  die  allzu  häufige 
Wiederkehr  der  Anfälle  zunächst  ein  Einschreiten  erfordert.  In  Bezug 
auf  das  letztere  kann  ich  nur  wiederholerij  was  irh  Ihnen  bereits 
S,  165  bei  der  Eclampsio  mittheiltc.  Weder  Bromkali,  noch  Chlo- 
ralhydrat  gaben  mir  zuverlässige  Resultate.  Ist  aucli  der  Erfolg  im 
Beginn  der  Cur  bisweilen  überraschend,  so  fehlt  ihm  doch  die  Nachhal- 
tigkeit, und  man  muss  trotz  des  Fortgebrauchs  der  Mittel  immer  auf 
Recidive  gefasst  sein.  Vom  Zink  sah  ich  auch  hier  keine  Wirkung  und 
halte  die  gerühmten  Erfolge  desselben  für  Täa.schungeu.  In  einigen 
Fällen  schien  mir  Moschus  beruhigend  und  die  Fre(|ucnz  der  Anfälle 
mildernd  zu  wirken,  in  anderen  blieb  er  absolut  wirkungslos.  Ich  gab 
in  der  Regel  Tinct.  Moschi  10  gtt.  ein-  bis  zweistündlich.  Wo  es  aber 
darauf  ankommt,  der  enormen  Häufigkeit  der  Anfälle  und  der  daraas  her- 
vorgehenden Krsoliöpfung  des  Kindes  ein  möglichst  rasches  Ziel  zu 
setzen,  wende  ich  unbedenklich  Morphium  an  (F.  10).  Sobald  Ruhe 
und  Schläfrigkeit  eintritt,  setze  man  das  Mittel  aus,  um  nicht  toxische 
Erscheinungen  zu  bekommen;  aber  bei  gehöriger  Ueberwaohung  sah  ich 
diese  niemals  eintreten  und  hatte  wiederholt  die  Freude,  durch  dies 
Mittel  Kinder,  welche  man  fast  verloren  gab,  dauernd  zu  beruhigen  uud 
der  drohenden  Todesgefahr  zu  entreissen.  Von  der  vielfach  behaupteten 
raschen  Wirkung  dos  Phosphors  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen, 
weil  Bosserungen  und  selbst  temporäre  Pausen  des  Krampfes  auch  ohne 
jode  Therjipio  vorkiraraon.  Was  die  Behandlung  des  einzelnen  An- 
falls betrifl,  so  wird  man  nur  ausnahmsweise  dazu  Gelegenheit  haben, 
weil,  bevor  der  Anst  hinzukommt,  der  Anfall  entweder  vorüber  oder  das 
Kind  erstickt  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  Empfehlung  der 
Tracheotomie  für  den  Nothfali  illusorisch.  Wohl  aber  sollte  man  die 
Angehörigen  darüber  belehren,  wie  sie  sich  im  Anfalle  zu  benehmen 
haben.  Anspritzung  von  kaltem  Wasser  auf  Gesicht  und  Brust  können 
die  gefahrdrohende  Apnoe  sofort  unterbrechen  und  sind  immer  /u  ver- 
sucboQ,  ebenso  wie  das  schon  S.  170  empfuhlene  Hervorziehen  der 
Zunge.  Schwieriger  ist  schon  die  künstliche  Respiration,  welche  ebenso, 
wie  die  Faradisirung  des  Phrenicus,  nur  von  Sachverständigen  ausführ- 
bar ist. 

Die  therapeutische  Berücksichtigung  der  Reflexreize  steht,  wo  nicht 
die  symptomatische  Cur  eine  augenblickliche  Nothwendigkeit  ist,  in 
erster  Reihe;  Schutz  vor  kalter  Luft,  Behandlung  eines  etwa  vorhan- 
denen Catarrhs,  Purgantia  bei  Verstopfung,  antidyspcptischc  Mittel,  wo 
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CS  sich  am  Dyspepsie  handelt.  Scarification  des  Zahnfleisches  ist,  wie 
ich  schön  oben  bemerkte,  absolut  wirkungslos.  Vor  allem  aber  em- 
pfehle ich  Ihnen  die  Behandlang  der  zu  Grunde  liegenden  Disposition 
dnroh  antirachitische  Mittel,  reine  wanne  Luft,  Malz-  und  Salzbäder, 
Eisen  und  Lcbcrthran,  wovon  bei  der  Rachitis  ausführlicher  die  Kode 
sein  wird. 

III.  Die  idiopathischen  Contracturen, 

Sie  werden  i^ich  erinnern,  dass  während  der  Anfälle  des 
Glottiskrampfes  häufig  spastische  Contracturen  der  Finger  and  Zehen 
beobachtet  werden,  welche  zuweilen  noch  in  den  Intervallen  fortdauern. 
Solche  Contracturen,  die  ich  ebenso  wenig,  wie  den  StimmritÄenkrampf 
mit  der  Tetanie  der  Erwachsenen  idcntificire  (S.  168),  können  nun  auch 
unabhängig  von  diesem  auftreten  und  sich  auf  weitere  Gebiete  des 
Muskelsystems  ausdehnen.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  vorkommen, 
sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  bei  den  eclamptischen  Anfällen: 
nicht  selten  alterniron  sie  mit  diesen  und  mit  Spasmus  glottidis,  wo- 
bei sie  entweder  nur  flüchtig  sind,  oder  viele  Stunden,  selbst  Tage  lang 
anhalten  können.  Am  häufigsten  finden  wir  Finger  und  Zehen  in  die 
Vola  und  Planta  flectirt,  seltener  extendirt,  zuweilen  aber  auch  die 
Hand-,  Fuss-  oder  Ellenbogengolcnkc  mitbetheiligt,  so  dass  der  Vorder- 
arm gegen  den  üumcrus,  die  Hand  gegen  den  Vorderarm,  der  Fuss 
nach  oben  oder  gegen  die  Planta  Hcctirt  erscheint  Dass  die  Contractur 
schmerzhaft  ist,  scheint  das  Schreien  der  Kinder  zu  bekunden,  zumal 
wenn  man  versucht,  die  contrahirten  starren  Muskeln  zu  strecken.  In 
den  Fällen,  wo  diese  viele  Stunden,  Tage  oder  gar  Wochen  lang  anhielt, 
beobachtete  ich  nicht  selten  Oedem  oder  cyanotische  Färbung  der 
Hand-  und  Fussröcken,  welche  von  dem  Druck  der  starren  Muskeln  auf 
die  intorrausculären  Venen  abzuleiten  sind.  Wirkliche  Ecchymoscn,  wie 
ßouchut  beschreibt,  kamen  mir  nur  in  einem  Falle  vor.  Im  Anfang 
traten  die  Contracturen  meistens  paroxysmenweise  auf,  wurden  aber  im 
weiteren  Verlauf  i)ft  mehr  oder  minder  anhaltend.  Im  Schlafe  trat 
meistens  Erschlaffung  ein;  nur  selten  sah  ich,  wie  ßouchut,  die  Con- 
tracturen während  desselben  fortdauern.  Der  Umstand,  dass  diese  fast 
immer  doppelseitig  sind,  kann,  wie  bei  den  Convulsionen  (S.  153), 
für  ihre  nervöse  harmlose  Natur  geltend  gemacht  werden;  ein  halb- 
seitiges Auftreten  dagegen  muss  den  Verdacht  einer  Erkrankung  der 
gegenüberliegenden  Gehirnhälfte  erwecken;  besonders  als  Symptom  der 
Hirntubcrkel  kamen  mir  halbseitige  Contracturen  vor,  welche  dann 
oft  mit  Paralyse  and  Tremor  verbunden  waren. 


« 
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In  ein/einen  Fällen  sah  ich  Contracturen  der  Finger  uiid  Zehen 
während  des  Durchbruohs  der  seitlichen  oberen  Schneidezähne  eine 
Woche  lang  fast  anhaltend  fortdauern,  nach  dem  Durchbrach  aber  so- 
fort verschwinden.  Ob  dies  mehr  als  Zufall  war,  kann  ich  nicht  ent- 
scheiden. Sicherer  ist  die  Abhängigkeit  von  dyspeptischon  Zustän- 
den, gerade  wie  bei  der  Eclampsie  (S.  1Ö5),  Meteorismus,  lehmigen 
harten  Käces,  dyspeptischer  Diarrhoe.  Starre  Flexion  der»oberou  und 
besonders  der  unteren  Extremitäten  sah  ich  bei  einem  4  Monate  alten 
an  Erbrechen  und  Diarrhoe  leidenden  Kinde,  dessen  Soction  Enteritis 
follicularis  und  hämorrhagische  Gastritis  nachwies.  Dio  Literatur  ist 
nicht  arm  an  solchen  Fällen').  Weit  seltener  bilden  die  uropoiUi- 
schen  Organo  die  Uetlexsliilte '') : 

Kind  von  5  Monaten,  an  der  Krnst  genährt,  mager,  soll  von  Geburt  an  vor  jeder 
UrinaDsIeernag  sUrlt  geschrieen  haben.  Am  10.  Oct.  1861  zuerst  untersucht.  Vor 
I4Tagen  Bclampsieanfall,  der  sich  nach  einer  Woche  wiöderholte.  Schon  seit 
dem  orsten  Anfall  blieben  die  /eben  beider  Füsse  in  anhaltender  Plontar- 
flexion,  nach  dem  zweiten  wurden  die  Pinger  und  K  nifgelenlco  von  ähnlichen 
Contracturen  bofaüen.  Starrheit  der  botreffonden  Flexoren,  Streckrersuoho  sehr 
schwierig,  Aach  Hals-  and  Nackenmuskeln  zeigen  Rigidität  mit  ersohverlor 
Bewegung  des  Kopfes.  Seit  drei  Wochen  zeigen  sich  auf  den  mit  starli  pigmontirtom 
Urin  geträotcten  Windeln  randc,  steckoadelltopfgrosse  BrÖoitel,  die  als  harnsaureCoH' 
crolionen  erhannt  werden.  An  verscbiedenoa  Körperstcllen  PurpuraÖeoke  auf 
der  Haut,  welche  unmittelbar  nach  denConvulsionen  aufgetreten  s«in  sollen.  Am  17. 
nach  lauen  Malzbädero  und  Abgang  von  noch  3  ähnlichen  Steinohen  bedeutender 
Nachlass  der  Contracturen,  aber  wiederholte  Zuckungen  in  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten.  Oedcm  der  unleren  Augenlider,  des  linken  Uoins  nnd  Fasses,  neue 
Purpuraflecke  von  Groschengrösse  auf  Kopf  und  Thorax.  Erst  am  21.  Novbr.  sah 
ich  das  Kind  wieder  und  fand  von  den  früheren  Zufallen  keine  Spur  mehr.  Dieselben 
waren  auch  nach  2'  '■[  Jahren,  wo  das  Kind  mir  wieder  vorgestellt  wurde,  nicht 
wiedergekehrt.  Die  Behandlnng  hatte  nur  in  Malzbädern  und  kleinen  Dosen  Eisen 
bestanden. 

Hier  Gnden  Sie  also  in  Folge  der  anhaltenden  Contracturen  die 
kleinen  Ecchymoson  und  partiollen  Ocdcme,  welche  ich  vorher  erwähnte. 
Convnlsionen  eröffneten  dio  Sccne,  worauf  alsbald  .sich  auch  Contracturen 
bemerkbar  machton.  Sie  sehen  aläo,  dass  beide  Erscheinungen  die  glelcho 
Bedeutung  hatten,  und  in  der  That  wird  dio  Differenz  vorzugsweise  darch 


*}  Koppe,  Zur  Lehre  von  der  Arthrogryposis  dea  SHuglingsalters.  Archiv  f. 
Kinderheilk.  Bd.  |[.  HO.  Dahin  gehören  auch  Fälle  von  Riegel  bei  einem  Erwach- 
senen (Ceotralbl.  1874.  No.  12\  in  welchem  durch  eine  erfolgreich  darehgefübrlo 
Bandwnrmcur  Heilung  erzielt  wurde,  von  Müller  und  Paliard  (Plsch  med, 
Wochenschr.    1889.  S.  130,   137),  und  Baginsky  (Archiv  f.  Kinderheilk.   Vll.). 

')  Siehe  meine  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.  lierlin,  1878.  S.  357. 
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die  Fr>rtdauor  dos  ßowusstsoins  in  dorn  einen,  und  durch  ans  Schwinden 
desselben  im  anderen  Falle  begründet.  Denken  wir  ans  die  Pause  des 
Bewusötseins  bedingt  durch  die  spastische  Theilnahme  der  kleinen  Hirn- 
arterien, deren  Folge  arterielle  Anämie  des  Gehirns  sein  muss,  so  hätte 
man  eben  nnr  diesen  Factor  auszuschalten,  und  der  Unterschied  zwischen 
Eclsmpsieunfallon  and  unseren  Contracturon  wäre  so  gut  wie  aufgehoben, 
da  die  tonische  Ferra  der  letzteren  auch  in  den  couNTilsivischen  An- 
fällen nicht  selten  vorkommt,  Die  mitunter  sehr  lange  Dauer  der  Con- 
tracturen  begründet  nur  eine  scheinbare  Verschiodeuheit,  da,  wie  wir 
sahetK  auch  eclamptisrhe  Anfälle,  durch  kurze  Pausen  eines  soporÖsen 
Zustandos  von  einander  getrennt,  sich  Tage  lang  hinziehen  können.  Aus 
diesen  Gründen  bolrachle  ich  die  Contracturen  in  ihrem  Wesen  als 
identisch  mit  den  Convulsionen,  als  eine  Art  von  Abortivform  der- 
selben, und  kann  in  Betreff  ihrer  Aetlologie  and  Behandlung  nur  auf 
das  bei  der  Eclampsie  Gesagte  verweisen.  Damit  stimmt  auch  die  Thatr 
Sache  üherein,  dass  die  Contractaren,  ebenso  wie  die  letztere,  besonders 
häufig,  bei  rachitischen  Kindern  beobachtet  worden,  wodurch  eine 
Faniiiienanlage  bedingt  worden  kann.  Drei  Geschwister,  welche  alle 
im  zweiten  Lebensjahre  an  Contracturen  litten,  waren  sämmtlich  rachi- 
tisch. Wie  die  Eclampsie,  treten  auch  die  Contracturen  bisweilen  mit 
einem  interraittirenden  Typus  auf. 

Bei  einem  3  jährigen  Mädchen  traten  14  Tage  lang  all&bondliofa  gegen  7  Uhr 
starre  Contmctaren  aller  vier  Extremitliten  ein,  wobei  die  Arme  im  EUenbogengolenk 
slarlt  ilfOlirt,  die  Beine  gegen  den  Unterleib  angezotftn  und  die  Füsse  in  der  FormJ 
des  Pes  varus  ersobieneo.     Die  von  dunkler  Köthe  des  G'?äicbU  und  lobhartem  G»-) 
schrei  begleiletei  Anfälle  dauerten  2  Stunden,  worauf  das  Kind  eiuscbtief  und  bifl 
zum  folgenden  Abend  vollkommen  wohl  war.  Chinin  beseitigte  die  Anfalle  in  kunerj 
Zeit.    In  einem  anderen  Fall  ffi  jähriger  Knabe),  trat  seit  mehrerpn  Tagen  täglich 
um  3  Uhr  Kachmittngs  eine  allmalig  sich  steigernde^  schliesslich  ganz  starre  Con- 
traclur  des  recjjton  yternocleidomastoideus  mit  Caput  obstipnin  auf,  welche  bis 
zum  Abend  dauerte  und  dann  verschwand,  um  erst  am  nächsten  Xachmittag  wieder- 
zukehren.    Auch  hier  brachte  der  Gebrauch  des  Chinins  schnelle  Heilung  *}.  — 


Bei  dieser  Gelegenheit  gestatten  Sic  mir,  noch  einige  Worte  über 
eine  seltene  convulsivische  Erscheinung  im  kindlichen  Älter,  den  Tre- 
mor, hinzuzufügen.  Während  dieser  bei  Erwachsenen  theils  als  selbst^ 
ständiges  Leiden  (Treiuor  senilis,  poiatorum,  mercurialis  u  s.  w),  theila 
als  Begleiter  wichtiger  Centralkrankheiton   (Paralysis    agitans,  Sclerose 


')  Analoge  Fälle  von  Caput  obstipum  interniittena   werden  ron  Folliet  und 
Simon  (Kevue  mens.  Fevr.  1U83)  mitgetboilt. 
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des  Ruckenmarks)  häufig  beobüchtot  wird,  fand  ich  ihn  im  Kindesalter 
nur  beim  Typhus  und  bei  andoron  schweren  Infoctionskrankheiten,  be- 
sonders aber  in  gelähmten  oder  contrahirton  Gliedern  bei  Tuberculose 
des  Gehirns,  bei  Meningitis  basilaris  und  anderen  Gehimkrankheiten'). 
Nur  einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  allgemeinen  Tremor  ohne  schwere 
Begleiterscheinungen  and  mit  günstigem  Ausgange  zu  beobachten: 

Am  5.  Kebniftt  wurde  ein  früher  ge5aD<leSf  woblgonührtea  Kind  tod  15  Mo- 
nnten  in  die  Poliklinik  gebracht,  welches  vor  4  Wochen  an  Lungononlziindung  go> 
litten  haben  sollte.  Erst  seit  etwa  14  Tagen  bestand  anhaltendes  Zittern 
der  Hände^  Pflsse  und  dea  Kopfes,  der  gewöhnlich  etwas  retrabtrt  war,  aber 
leicht  niich  vorn  und  seitlich  bewegt  werden  koonte.  Das  Kind  schrie  häufig  und 
anhaltend,  als  ob  es  Schmerz  empfände,  und  auch  das  Geschrei  bestand,  analog  dem 
Zittern  der  Extremitäten,  nicht  aus  continuirlichen,  soudera  aus  meckernden 
Tönen.  Seit  dem  Beginn  dieses  Zustaudes  hatte  d&s  Kind  das  Stoben  verlernt,  war 
aber  im  Stande,  mit  den  zitternden  Händchen  Spielzeug  zu  fassen  und  zu  halten. 
Dabei  vollständige  Euphorie  and  normale  Function  aller  Organe.  Nach  der  Auf- 
nähme  in  die  Kinderstation  bestand  der  ZQStnnd  zunächst  nnveränderi  fort  Am  18. 
xeigte  sich  Abnahme  des  Zitterna  und  schon  am  30.  röltige  Heilung.  Die  Behand* 
lung  bestand  in  der  Darreicbuug  von  Chloralh)drat  (l,U:  120). 

Die  Ursache  des  Zittcrns  in  diesem  Falle  blieb  bei  dem  sonst  un- 
getrübten Gesundheitszustande  des  Kindes  dunkel.  Die  Annahme  eines 
von  der  Dentition  ausgehenden  retlectorischen  Ursprungs  wäre  gewagt, 
da  während  der  Dauer  unserer  Beobachtung  kein  Zahndurchbruch  vor- 
kam. Es  wäre  zwar  denkbar,  dass  das  lümporwachsen  des  Zahns  eine 
Zeitlang  die  Alveolarnerveu  reizt,  und  dann  Keflexerscheinungen  her- 
vorraft,  das  weitere  Vorschieben  aber,  noch  ehe  der  Zahn  zu  Tage  ge- 
treten ist.  die  Nerven  wieder  von  dem  Drucke  befreit.  Doch  entbehrt 
diese  Annahme,  wie  ich  gern  zugebe,  jeder  thatsächlichen  Begründobg. 


I 


IV.  Der  Nickkrampf,  Spasmus  nntans, 

Meine  ersten  Beobachtungen    dieser  Form  wurden   schon  im  Jahre 
185P)  publieirt. 

Dieselbon  betrafen  Kinder  von  rcsp.  6  und  8  Monaten,  mit  anhaltenden  wiegen- 


'j  Einen  intere-'^santen  Fall  von  allgeoieinem  Tremor  bei  einem  4  Monate  alten 
Kinde,  welcher  bis  zum  Schlüsse  dos  11.  Monats  dauerte  and  mit  Zurückbleiben  der 
geistigen  Entwickolung  verbunden  war,  theilt  Hemme  mit  (19.  Jahresber,    8.  36). 

^'  Romborg  und  Henooh,  Klinische  Wabrnehmungen  und  BeobaohtungeD. 
Berlin,  1851.  S.  57. 
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den  Bewegungen  des  Kopfes  nach  vorn  and  hinleD,  welche  den  Kindern  das  Ansehen 
der  bekannten  chinesischen  Pagoden  gaben.  In  dem  einen  Fall  war  bisweilen  auch 
Aufwärtsrollen  der  Augen  damit  verbunden.  Während  des  Schlafes  hörten  die 
Bewegungen  auf,  im  wachen  Zustande  nur  auf  kurze  Zeit,  wenn  man  die  Anfmerk- 
samkcit  des  Kindes  auf  irgend  eine  Weise  fixirte.  Gewaltsame  Hemmung  durch  Fest- 
halten des  Kopfes  erregte  lebhafte  Unruhe  und  Weinen.  Der  Mund  war  beiss,  die 
Speiohelsecretion  profus.  In  beiden  Fällen  blieb  die  Behandlung  erfolglos;  erst  naoh  I 
Smonatlicher,  resp.  mohrwöcbcntlicber  Dauer  brachte  der  Ourchbrucb  von  Zähnen 
(im  ersten  Fall  des  ersten  Schneidezahns)  sofortige  Heilang. 

Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  wurden  von  Faber  und  Kbert')  ähn- 
liche Fälle  beschrieben,  und  bei  der  einmal  angeregten  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  ergab  es  sich  bald,  dass  die  Affection  keineswegs  selten  ist. 
Von  den  seit  jener  Zeit  von  mir  beobachteten,  sehr  zahlreichen  Fällen 
dieser  Art  theile  ich  Ihnen  folgende  mit. 

Kind  Ton  9  Monalen.  Im  wachen  Zustande  seit  mehreren  Wochen  fast  an- 
haltende I^ickbewegungen  des  Kopfes  mit  leichter  Rotation  nach  rechts,  rollständige 
Pause  im  Schlaf.  Mit  den  Mckbewegungen  combinirt  sieb  anhaltender  Nystagmus 
dfts  rechten  Auge.s,  wobei  die  Schwingung  nach  innen  diostEtkere  ist.  Kach  einigen 
Wochen  Nachlass  derKopfbewegangen  in  Folge  eines  Zahndarchbruchs,  während  Ny- 
stagmus fortdauert. 

l Jähriges  Kind.    Dieselben  Erscheinungen    wie  im  vorigen  Fall,  nur  besteht 
statt  des  Nystagmus  Strabismus  oonvergens  des  rechten  Auges.  Nach  einer  Pause,, 
welche  dem  Durchbruohe  zweier  Zähne  folgte,  Wiedereintritt  der  Affection,  nachdem 
das  Kind  einen  Brechdurchfall  and  Bronchialcatarrb  durchgemacht  hatte.     Heilung 
nach  14  Tagen  spontan. 

Kind  vonGMonaten.  Sonst  gesund.  Seit  3  bis  4  Wochen  besteht  der  Krampf, 
anfangs  intermittirend,  jotKt  fast  anhaltend,  nur  im  Schlaf  vollständige  Pause.  Die 
Bewegungen  finden  nach  vom  statt,  nickend,  mit  einer  leichten  Rotation  des  Kopfes 
von  rechts  nach  links  verbunden.  Aogenmuskeln  nicht  betheiligl.  Beide  mittleren 
Schneidezahne  der  unteren  Zahnreibe  schimmern  durch  das  Zahnßcisch.  Weiterer 
Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  10  Monaten,  gesund,  mit  zwei  Zahnen.  Seit  3  Monaten  bestehen 
anhaltend  rotirende  Kopfbewegungen  von  einer  Seite  zur  anderen,  verbunden  mit 
leichtom  Wiegen  nach  vom.  Pause  im  Schlaf.  Fesselt  man  die  Aufmnrksamfaeit  des 
Kindes  durch  einen  vorgehaltenen  Gegenstand,  oder  hält  man  d^n  Kopf  gewaltsam 
fest,  so  hören  zwar  die  Kopfbewegnngon  auf,  es  tritt  aber  dann  sofort  Nystagmus 
beider  Augen  auf.   Verlauf  unbekannt. 

Ij&brigor  Knabe,  mit  7  Zähnen.  Seit  etwa  14  Tagen  häufige  schwache  ro- 
tatorische Bewegungen  des  Kopfes  von  rechts  nach  links  mit  leichtem  Nicken  ver- 
bunden. Dabei  fast  anhaltend  Nystagmus  des  linken  Auges.  Sonst  gesund.  Nach 
einigen  Wochen  spontane  Heilung. 


'J  Annaleo  der  Obarite.   I.   1S50. 
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Mädobon  von  10  MonuLen^  gesund.  Seit  14  Taften  Spasmus  nuUus  mit 
leichter  Rotation  des  Kopfes  nach  rechts,  ßetrei^ungen  fast  anhaltend,  nur  im  Schlaf 
Pauso.  Sobald  man  den  Kopf  fesselt,  hören  die  Bewegungen  auf,  und  es  tritt  leich- 
ter Nystagmus  des  rechten  Auges  ein,  der  sonst  nicht  stattfindet.  Zwei  Sohneide- 
zäbne  im  Unterkiefer,  die  oberen  im  Dorcbbracb  begriffen,   Verlauf  unbekannt, 

Kind  von  9  Monaten,  racbitjscb,  früher  schon  mit  Eclampsie  und  Glollla- 
krampf  bebaflet,  jetzt  gesund,  mit  normaler  Zahnontwickelnng  (2  Schneidezähne). 
0i»  Kickbewegangen  beschränkten  ^ich  hier  nicht  auf  den  Kopf,  sondern  betrafen 
den  ganzen  Oberkörper,  traten  in  Anfällen  mehrmals  täglich  auf  und  wareu  so 
heftig,  dasfl  der  Kopf  bisweilen  fast  bis  zu  den  Knieen  niedergebeugt  wurde.  Krampf- 
hafte Bewegungen  der  Augon  begleiteten  zuweilen  den  Anfall.  Nach  14  Tagen  Ab- 
nahme der  Intensität  und  Frequenz  der  Anfälle,  Weiterer  Vorlauf  nicht  bekannt. 

Alle  diese  Fälle  /eigen,  dass  die  den  Spasmus  nnt&ns  charakteri- 
sirendcn  ZwAngsbewcgungen  sich  fast  niemals  auf  den  eigentlichen  Kopf- 
nicker (Sternorleidomastoideus)  beschränken,  sondern  neben  diesem  auch 
noch  die  Rotaloren  des  Kopfes  in  Anspruch  nehmen.  Nickbewegung 
und  mehr  oder  weniger  deutliche  Rotation,  meistens  constant  nach  einer 
und  derselben  Seite,  sind  fast  immer  miteinander  verbunden,  ja  in  den 
meisten  Fällen  fand  ich  die  rotirende  Bewegung  bei  weitem  priiva- 
lirend,  die  nickende  nur  angedeutet.  Dazu  kamen  bei  fast  allen 
Kindern  krampfhafte  Bewegungen  der  Augenmuskeln,  meistens  Ny- 
stagmus, selten  Strabismus  oder  Rollbewegungen,  gewöhnlich  auf 
beiden  Augen,  seltener  auf  das  Auge  derjenigen  Seite  beschränkt,  nach 
welcher  der  Kopf  rotirt  wurde.  Die  Bewegungen  sind  meistens  fast  per- 
manent, seltener  treten  sie  anfallsweise  auf,  pausiren  aber  immer  während 
des  Schlafes.  Durch  Festhalten  des  Kopfes  oder  Erregung  der  Auf- 
merksamkeit kann  man  in  der  Regel  die  Nick-  und  Drehbewegungen 
momentan  hemmen,  wobei  aber  der  Nystagmus  stärker  wird,  oder  wenn 
er  nicht  vorhanden  war,  erst  auftritt.  Nur  in  dem  letzten  meiner  Fälle 
nahmen  auch  die  Rumpfmuskeln  Antheil,  wodurch  der  ganze  Oberkörper 
nach  Art  einer  Pagode  sich  rhythmisch  vornüber  bewegte. 

Dass  bei  einem  kleinen  Theil  dieser  Kinder  der  Reflexroiz  von  der 
Dentition  ausging,  wird  durch  das  Verschwinden  der  spastischen  Er- 
Dheiüungon  nach  erfolgtem  Zahodurchbrucho  wahrscheinlich  gemacht. 
Aach  das  Alter  der  kleinen  Patienten  (alle  befanden  sich  zwischen  6 
und  15  Monaten)  lässt  sich  dafür  anführen.  Das  älteste  Kind,  welches 
ich  am  Spasmus  nutans  behandelte,  stand  in  der  Mitte  des  dritten  Jahres, 
hatte  aber  noch  keine  hinteren  Backzähne.  Einmal  beobachtete  ich  den 
Krampf  gleichzeitig  bei  Zwillingen  im  Alter  von  15  Monaten.  Für  einen 
anderen  Theil  meiner  Fälle,  welcher  sich  der  weiteren  Beobachtung  ent- 
zog, kann  ich  freilich  die  Dentition  nicht  als  zweifellos  hinst4)llen  und 
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muss  annehmon,  dass  auch  andere  Heflexrcize  den  Spasmus  nutans  ebenso 
gut  erregen  können,  wie  die  Zahnung.  Die  Ansicht  von  Kassowitz, 
dass  Rachitis  die  Ursache  sei,  bestreite  ich;  ich  habe  den  Krampf  auch 
bei  Kindern  beobachtet,  die  keine  Spur  dieser  Krankheit  darboten.  Bei 
der  enormen  Häufigkeit  der  Rachitis  in  Polikliniken  ist  es  selbstver- 
ständlich, dass  auch  bei  Kindern  mit  Spasmus  nutans  oft  Symptome  der- 
selben gefunden  werden.  —  Interessant  ist  die  häufige  Combination  mit 
Nystagmus,  welche  auch  von  anderen  Beobachtern  erwähut  wird  und 
darauf  hindeutet,  dass  die  Wurzelherdo  des  Accessonus  Willisii  und  der 
obersten  Spinalnerven,  welche  die  betreffenden  Hals-  und  Nackenmuskeln 
versorgen,  in  naher  ßeziehuug  zu  denen  der  Augennerven  (Oculomotorius) 
stehen.  Auch  einige  Falle,  welche  ältere  Individuen  betreifen,  bostätigen 
dies  Zusammentroffen. 

Am  26.  März  1879  ersohien  in  der  Klinik  fia  ]2jähri(^er  Kn&bc,  welcher  seit 
seinem  3.  Leben.sjahre  in  Folge  von  Cer6brospina.lmeningitis  taubslumm  war.  Seino ' 
lotelligenz  war  intact,  ein'i'alcnl  zum  Zeichnen  sogar  in  eminenlom  Grade  eutwiokelt. 
Bei  diesem  Knaben  bestanden  fast  anbAUendQ,nach  links  rotirende,  mit  einem  leichten 
Nicken  verbundene  Kopfbowegiingen .  verbanden  mit  permanentem  Nystagimas, 
welcher  bedeutend  zunahm,  sobald  man  den  Kopf  festzulialtcn  suchte.  Die  Gesund- 
heit war  übrigens  ungestört,  und  ich  bin,  zumal  da  der  Knabe  nicht  wiederkam,  nicht 
im  Stande,  eine  Vermulhung  über  die  Ursache  jeoer  Erscheinungen,  die  mit  denen 
des  Spasmus  nutans  äusserlich  übereinstimmten,  auszusprechen.  —  Aebnlich  verhielt 
sich  ein  ^jähriger  Knabe,  bei  welchem  überdies  noch  Sprachstörungen  bestanden, 
obne  dass  eine  Ursache  dieser  Zustände  aufzufinden  war.  —  Endlich  beobachtete  ioh 
bei  einem  lOjÜbrigen,  sonst  gesunden  Knaben  sehr  häufige,  alle  paar  Minuten  erfol- 
gende Rotationsbewegungen  des  Kopfes  mit  SchicfstelUing  desselben  nach  rechts, 
welche  stets  mit  Verdrehen  der  Buibi  nach  oben  verbunden  waren  und  vor  l'/iJabren 
in  Folge  eines  Schrecks  entstanden  sein  sollten.  Beharrliche  Anwendung  der  GlecLri- 
oität  und  Aufenthalt  in  der  Klinik  wirkte  liier  günstig,  wenn  auch  nicht  vollständig 
heilend. 


Von  der  reflectorischen  Form  des  Spasmus  nuuus  mnss  man  also 
eine  zweite,  bedenklichere  unterscheiden,  die  einen  centralen  Ursprung, 
zu  haben  scheint.    Bosondors  einige  von  englischen  Autoron  (Newnham, 
Willshire)    herrührende    Schilderungen    beziehen    sich    auf    Fälle,     in 
welchen  Störungen    der   Intelligenz    und    epileptische    Zufälle    sich    mitj 
Nickbewegungen,  nirht  nur  des  Kopfes,  sondern  aut-h  des  ganzen  Ober* 
körpers  verbanden.     Letztere    traten  entweder    in  Anfällen    auf,  wobeil 
die  wiegenden  Körperbewegungen  wohl  öO  — lOOmal    in  der  Minute  er- 
folgten, oder  waren  mehr  permanent,    dann  aber  minder  intensiv.     De 
Ausgang    war    durchweg    tödtlich,    doch    fehlen  meines  Wissens  sicherfll 
Sectionsr&sullate.     K-h  selbst  beobachtete  nur  einen  Fall  ähnlicher  ArtyJ 
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in  welchem  die  krankhaften  Bewegungen  oinigo  Tage  nach  cinona  Fall 
aof  den  Hinterkopf  eingetreten  sein  sollten,  und  der  Tod  plötzlich  er- 
folgte; die  Section  wurde  leider  verweigert').  Auch  die  nicht  selten 
vorkommondon  Fälle  von  schwach-  oder  blödsinnigen  Kindern,  die 
ein  häufiges  Vornübcrfailon  des  Oberkörpers  mit  Äusspreitzung 
der  Arme  und  leichtem  Verdrehen  der  Augen  zeigen,  möchte  ich  hierher 
reebnen.  Sie  ersehen  daraus,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Spasmus  nutans 
auf  gleiche  Weise  zu  benrtheilen  sind,  und  ich  werde  noch  Gelegenheit 
haben,  Ihnen  Beispiele  anzuführen,  in  denen  diese  Form  als  ein  Glied 
in  der  Kette  jener  spa.stischcn  Erscheinungen  vorkam,  die  man  unter 
dem  Namen  „Chorea  magna**  ^tusammcnzufasson  pflegt.  — 

Aus  den  oben  mitgctheilten  Fallen  crgiebt  sich,  dass  die  Behand- 
lung der  refleclorischen  Form  cxspectativ  sein  kann.  Wollen  Sie 
die  gegen  Convulsiouen  überhaupt  empfohlenen  Mittel  (S.  165)  versuchen, 
so  mögen  Sie  es  thun,  dabei  aber  wohl  bedenken,  dass  dieselben  keinen 
Erfolg  verspre\;hen,  bevor  nicht  die  Quelle  der  Reflexroizung,  welche  in 
der  Regel  verborgen  bleibt,  versiegt  ist^). 

Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  ich  mehr  oder  weniger  anhaltende 
Wiegebewogungen  des  Oberkörpers  bei  kleinen  Kindern  wiederholt 
als  Ausdruck  onanistischer  Reizung  beobachtet  habe.  Diese  Bewe- 
gungen sind  also  willkürliche  und  haben  mit  Spasmus  nutans  nichts  zu 
schaffen.  —  Die  sonst  noch  bei  Kindern  vorkommenden  partiellen 
Krämpfe,  seien  es  solche  der  Nacken-,  der  Extremitäten-  oder  der 
Gesichtsmuskelu,  letztere  besonders  roflectorisch  in  Begleitung  von  Augen- 
krankheiten auftretend,  stimmen  mit  denen  der  Erwachsenen  überein. 
Auch  hier  möchte  ich  den  Einfluss  der  Dentition  nicht  ganz  von  der 
Hand  weisen.  So  beobachtete  ich  bei  einem  Kinde  zweimal  hinterein- 
ander und  zwar  jedesmal  während  des  Darchbruchs  einer  Zahngruppe, 
OoDJanctivitis  palpebralis  mit  heftigem  Scbliesskrampf  beider  Augenlider 
(die  Augen  wurden  nur  in  der  Dunkelheit  geöffnet),  welche  zwei  bis 
drei  Wochen  dauerte;  bei  zwei  anderen  krampfhafte  Flexion  der  einen 
unteren  Extremität  im  Kniegelenke,  welche  stundenlang  dauerte,  und  dann 
spurlos  verschwand,  ohne  dass  im  Knie-  oder  Hüftgelenk  etwas  Krankhaftes 


*)  Vergl.  Hochhält,  Jahrb.  (  Kinderheilk.   XIII.  S.  99. 

*)  Caille  (Traasaoi.  of  the americ. pediatr. society  I.  237)  empfiehlt  AbsohloM 
des  Lichtes  daroti  VerbJDden  der  Augen,  weil  er  den  Nystagmus  als  das  Pri- 
märe betracblt^t.  —  liadJeii,  Lanoet,  Juni  lä90  suchte  die  ürsftubo  in  deoi  Ver- 
Tulgcn  der  Gegenstände  mit  dem  Ulick  und  der  Kopfballung ,  deren  Harmonie  er«t 
nach,  dem  4.  Lebensmonate  sich  herstellen  soll  ^?) 
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nachzuweisen  war.  Ueber  eine  sehr  seltene  Krampffonn  seien  mir  noch 
einige  Worte  gestattet,  weil  sie  mir  in  dieser  Weise  bei  Erwachsenen 
noch  nicht  vorgekommen  ist;  ich  meine  Lachkrämpfe,  welche  ich  in 
3  Fällen,  in  denen  der  Keflexreiz  vom  Dariukanal  ausging,  /.u  beob- 
achten Gelegenheit  hatte.  Die  beiden  ersten,  schon  früher^)  beschriebe- 
nen, betrafen  merkwürdiger  Weise  die  Kinder  zweier  Schwestern, 

Kind  TOD  4  Wochen,  an  der  Brust,  seil  8  Tagen  massige  Diarrhoe,  vor 
einigen  Tagen  plötzliche  Zuckungen  der  Gesichts-  und  Hmupfuiuskeln,  wolei  das 
Kind  zum  Scbreckon  der  Mutter  hell  auflachte.  Dauer  der  Anfälle  etwa  5  Mi- 
nuten, Wiederholung  3 — 4mal  täglich  In  den  Intervallen  oft  gewaltsames  Drängen 
mit  dunkler  Kötbe  des  Gesichts  und  Stöhnen,  doch  ohne  Sobreicn.  Infus,  ipecao. 
(0,l2i  100  mit  Tinct.  theb.  gtt.  II.  beseitigte  binnen  7  Tagen  diese  Erscheinungen. 

Kind  von  IS  Tagen.  Säugling.  Obstruktion,  lebhafte  Unruhe,  Schreien, 
Anziehen  der  Heine,  Aufwärtsrollen  der  Bulbi,  Zusammonkneifon  der  Hände  mit 
hellem  Auflachen.  Ueteorismos  des  Unterleibs.  Nach  lauen  Bädern,  Oeleinrei- 
bungen  and  Ol.  ricini  reichliche  Stühle  Schwinden  aller  Zußlle.  Kecldiv  noch 
einem  halben  Jahre.   Heilung  durch  dieselbe  Behandlung. 

Dazu  kommt  noch  ein  dritter  Fall: 

Kind  von  3  Monaten,  Diarrhoe  seit  einer  Woche,  zugleich  fast  allnächtlich 
y.uoken  in  den  Aui^ftn  und  flrmden,  häufig  auch  bei  Tage  lautos  Auflachen,  ila- 
swischeu  bisweilen  giemendo  Inspiration.  Ka'h  .Stillung  der  Diarrhoe  hören  die 
Lachlaute  auf,  während  die  Zuckungen  noch  mitunter  wiederkehrten.  Schliesslich 
Heilang. 

V.  Der  Veitstanz,  Chorea  minor. 

Die  Chorea  ist  wohl  die  häufigste  aller  Neurosen,  welche  daä  kind- 
liche Alter  vom  Beginn  der  zweiten  Dentition,  also  etwa  vom 
6.  Jahre  an,  bis  gegen  die  Pubertät  hin  hoimsachen  Ungleich  seltener 
kommt  sie  vor  dieser  Zeit  vor,  doch  habe  ivh  selbst  mehrere  Fälle  bei 
4-  and  5jährigen  Rindern,  zwei  sogar  bei  3jährigen  Mädchen  beob- 
achtet. l'>wachseno  werden  nur  selten  befallen,  vorzugsweise  Schwan- 
gero, worauf  ich  hier  niclit  näher  eingclie.  Die  Zahl  der  erkrankten 
Mädchen  überwiegt  bedeutend  die  der  Knaben. 

Die  Erscheinungen  der  Chorea  sind  so  eigenthumlich,  dass  der, 
welcher  sie  einmal  gesehen  hat,  sie  kaum  mit  einer  anderen  convulsi- 
vischen  AiTection  verwechseln  wird.  In  völlig  ausgebildeten  Fällen  finden 
wir  den  g.'inzen  Körper  des  Kindes  in  anhaltender  Unruhe  ond  Bewegung, 
welche   an   die    zappelnde    Action    eines    „Hampelmanns"  erinnert  und 


>)  Beilr.  zur  Kinderbeilk.  N.  F.   ]d68.  S.  85. 
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nicht  ohne  Komik  ist.  Am  intensivsten  sind  in  der  Regel  die  Ex- 
tteinitäten  orgrifTen.  Arnae  und  Hände  können  kaum  einen  Augenblick 
ruhig  gehalten  werden,  zeigen  vielmehr  fortwährende  zappelnde  Bewe- 
gungen und  wunderliche  Verdrehungen,  während  die  Schultern  sich  bald 
heben,  bald  senken,  der  Kopf  seitlich  herabgezogen,  mehr  oder  weniger 
roiirt  wird.  Auch  die  Gesichtsmuskeln  nehmen  Theil,  die  Augen  sohliessen 
und  Öffnen  sich  abwechselnd,  die  Stirn  wird  gerunzelt  und  schnell  wieder 
geglättet,  die  Mundwinkel  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  ver- 
zogen, die  Lippen  bisweilen  rösselartig  gerundet.  Dabei  können  die 
unteren  Extremitäten  den  Körper  noch  stützen  und  tragen;  oft  aber  ist 
auch  hier  das  Zappeln  und  Schlenkern  so  stark,  dass  das  Gehen  mehr 
oder  weniger  ersehwert  wird,  und  die  Kinder  vielfach  straucheln  und 
fallen.  In  schweren  Fällen  ist  nicht  nur  Gehen  und  Stehen,  sondern 
auch  Sitzen  nicht  mehr  möglich,  f^ässt  man  die  Zunge  herausstrecken, 
so  geschieht  dies  mit  einem  Ruck;  ebenso  rasch  schnellt  sie  wieder  in 
den  Mond  zurück,  zeigt  aber,  wenn  die  Kinder  im  Stande  sind,  sie 
einige  Secondcn  lang  herauszustrecken,  wurmförmige  Bewegungen.  Durch 
die  Theilnahme  der  Zungenmusculatur  wird  die  Sprache  stammelnd  und 
undeutlich,  oft  bis  zu  vollständiger  Aphasie.  Trotz  aller  Anstrengung, 
wobei  die  Muskelbewegungen  im  Gesicht  und  auch  am  übrigen  Körper 
sich  bedentend  steigern,  sind  die  Kinder  dann  nicht  im  Stande,  ein  Wort 
horaaszubringcu,  und  gerade  diese  Erscheinung  pflegt  die  Eltern  am 
meisten  zu  ängstigen  Die  vielfach  kund  gegebene  Befürchtung,  dass 
das  Kind  siumm  bleiben  könnte,  ist  indcss  nie  gerechtfertigt;  Sie  dürfen 
mit  Zuversicht  die  völlige  Wiederherstellung  der  Sprache  in  Aussicht 
stellen.  Die  Reflexe,  besonders  die  Patollarreflexe,  fand  ich  öfters 
gesteigert,  bei  einem  S-  und  einem  1 1jährigen  Mädchen  in  dem  Grade, 
dass  schon  leises  Klopfen  auf  die  Sehne  förmliche  Zuckungen  im  Qua- 
driceps  ausloste. 

Dies  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  passende  Krankheitsbild  zeigt 
nun  vielfache  Abweichungen,  sowohl  in  Bezug  auf  den  Grad,  wie  auf 
die  V^erbreitung  der  krampfhaften  Bewegungen.  Sehr  häufig  erreichen 
diese  nicht  die  geschilderte  Intensität,  bleiben  vielmehr  im  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  verhältnissmässig  schwach  und  werden  nur  störender, 
sobald  die  Patienten  aus  dem  ruhigen  Zustande  in  den  der  Bewegung 
übergehen.  Auch  nehmen  nicht  immer  alle  Theile  gleichmässig  Antheil, 
ganze  Muskelgcbioto  können  vielmehr  verschont  bleiben.  Zwischen 
diesem  geringen  tJrade  der  Krankheit  und  ihrer  stärksten  Entwickelung 
findot  man  nun  eine  Reihe  von  Stufen,  in  denen  eine  sich  immer  ver- 
stärkende Intensität  und  Dauer  der  spastischen  Bewegungen   bemerkbar 
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ist,  bis  endlich  in  den  höchsten  Graden  die  Energie  und  Permanenz  der- 
selben eine  so  bedeatende  wird,  dass  fast  alle  Muskeln  70m  Gesicht  bis 
KU  den  Füssen  herab  ununierbrochen  eine  Ueihonfolgo  der  groteskesten 
Bewegungen  ausführen,  welche  dem  Körper  kaum  einen  Augenblick  Uuhe 
lassen,  ihn  nach  den  verschiedensten  KichtuogCD  hin  schleudern,  gegen 
die  Kanten  der  Bettstelle  werfen  ond  an  vielen  Stellen  Contusionen  ver- 
arsachen  können.  Ich  sah  solche  Kinder  mit  blauen  Flecken  bedeckt, 
schliesslich  sogar  aus  dem  Bette  geschleudert  werden,  und  musste  das 
letztere  oft  mit  Kissen  auspolstern,  um  ernste  Verletzungen  zu  verhüten. 
In  einem  Falle  bildete  sich  ein  grosser  Abacess  über  dem  linken  Schul- 
terblatt, welcher  incidirt  werden  musste.  Auch  das  Ksseu,  Trinken  und 
Schlucken  kann  erschwert  sein,  wobei  ein  Theil  des  Genossenen  wieder 
BQSgestosson  wird,  ßisswunden  an  den  Ijppen  sah  ich  nur  ausnahms- 
weise In  heltigen  Fällen  bleibt  auch  die  Gruppe  der  Augenmuskeln 
nicht  verschont,  so  dass  die  Bulbi  in  rollende  Bewegung  geraihen;  da- 
gegen konnte  ich  die  von  einigen  Aatorcu')  erwähnte  abwechselnde  Er- 
weiterung und  Verengerung  der  Pupillen,  welche  unabhängig  vum  Ein- 
flüsse des  Lichtes  auftreten  und  mit  Abschwachung  dos  Sehvermögens 
während  der  Dilatation  verbunden  sein  soll,  nicht  sicher  beobachten. 
Wohl  aber  werden  bisweilen  die  respiratorischen  und  Kaumuskeln  in 
Form  von  Aufsour^en,  Schluchzen,  Zähneknirschen  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, und  Urin  und  Fäces  unwillkürlicli  ausgcsloisen. 

In  vielen  Fällen  finden  Sie  die  Bewegungen  auf  der  einen  Hälfte 
des  Körpers  stärker  wh  auf  der  anderen,  oder  die  Krankheit  tritt  über- 
haupt nur  halbseitig  auf,  während  die  andere  Seite  völlig  verschont 
bleibt  (Homichorea).  Diese  Beschränkung  zeigt  sieh  entweder  nur  im 
Beginn  oder  bleibt  dauernd  bis  ans  Knde  der  Krankheit.  Nur  die  Musket- 
bündel der  Zunge  zeigen  auch  bei  Heraichorea  auf  holden  Seiten  deut- 
liche Bcwi'gungen,  was  aus  der  vielfachen  Kreuzung  derselben  zu  erklären 
ist  Die  Befüruhtungoo,  welche  sich  an  die  Halbscitigkeit  der  Convul- 
sioncn  und  Contractoren  (S.  153)  knüpften,  gelten  nach  meiner  Erfahrung 
nicht  für  Homichorea,  welcher  ich  im  AÜgemoinen  keine  erostero  Be- 
deutung beilege,  als  der  doppelseitigen. 

Die  Cfaoreabewegungon  sind,  selbst  in  den  heftigsten  Fällen,  fast 
niemals  vollkonimen  gleichmässig,  vielmehr  wechselt  ihre  Intensität  von 
Tag  zu  Tag,  von  Stunde  zu  Stunde.  Oft  glaubt  man  schon  an  ent- 
schiedene Besserung,    und    plötzlich    nimmt    die  Krankheit  wieder  eine 


<)  Ondftl  de  G&sfliconrt.  Trait^  olinjque  des  ma1adi«9  de  PdDfance.    T.  II. 
p.  315.   Paris,  \mi. 
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schlinome  Wcn'Jaug.  S  toi  gern  d  wirkt  unter  allen  Umständen  jede 
intendirte  Bewegung;  der  Versuch  zo  schreiben,  kleine  GogonstÄnde 
2u  fassen,  die  Arme  über  den  Kopf  zu  heben  u.  s.  w.  bewirkt  eine 
erhebliche  Zunahme,  ja  selbst  das  Fixiren  des  Blickes  auf  einen  Gegen- 
stand kann,  wie  ich  in  einem  durch  Thoilnuhmo  der  Augenmuskeln  aus- 
gezeichneten Falle  beobachtete,  dieselbe  Wirkung  haben.  Daher  sind 
solche  Rinder  zu  allen  Beschäftigungen,  welche  die  Finger  in  Anspruch 
nehmen,  Schreiben,  Nähen,  Ciavierspielen  u.  s.  w.  meistens  ganz  unfähig. 
Die  beim  Schroibversuch  hcnimgeschlouderte  Feder  beschmutzt  das  Pa- 
pier mit  Tintenlleckcn.  In  intensiven  Fällen  bewirkt  schon  jeder  Ver- 
such zu  sprechen,  bich  aufzurichten,  die  gewaltigste  Steigerung,  nnd  selbst 
passive  Bewegungen,  der  Vorsuch  dio  Kinder  aus  der  Horizontallage  auf- 
zurichten a.  s.  w.  ruft  die  heftigsten  Zuckungen  hervor.  Viele  sind  nicht 
im  Stande,  allein  zu  csson,  müssen  gefüttert  werden,  weil  sie  den  Löffel 
nicht  festhalten,  oder  nur  auf  einem  Umwoge  bis  an  den  Mund  bringen 
können  nnd  dabei  den  Inhalt  verschütten.  Jede  mimische  Erregung, 
z.  ß.  Lachen,  rufi  wenigstens  in  den  böhoreu  Graden  der  Krankheit  so- 
fort lebhaftes  Grimassenspiel,  oft  auch  Steigerung  aller  Bewegungen 
hervor.  Steigernd  wirkt  oft  auch  die  Verlegenheit,  das  Bewusstsein  be- 
obachtet zu  werden,  während  Einzelne  gerade  unter  diesen  Umständen 
die  Muskeluoruhe  mehr  als  sonst  beherrschen.  Fast  immer  bewirkt 
aber  der  ruhige  Schlaf  eine  vollständige  Pause;  selbst  die 
heftigsten  Bewegungen  hören  dann  auf,  and  erst  beim  Erwachen  beginnt 
die  Action  von  neuem.  Nur  selten  beobachtete  ich  eine  wenn  auch  nur 
gcringj  Fortdauer  im  Schlaf;  die  Kinder  warfen  sich  unruhig  hin  und 
her,  zeigten  auch  wohl  leichte  zappelnde  Bewegungen,  doch  können 
solche  Ausnahmefalle,  deren  Bedingungen  mir  nicht  klar  sind,  der  allge- 
meinen Regel  keinen  Eintrag  thun.  Vor  allem  rauss  der  Schlaf  ruhig 
und  tief  sein;  ist  er  dies  nicht,  vielmehr  gestört,  so  können  allerdings 
dio  Bewegungen  während  desselben  fortdauern,  und  es  ergiebt  sich  daraus 
die  therapeutische  Indication,  dem  Kinde  ruhige  Nächte  zu  vorschatl'en, 
um  die  Bewegungen  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Standen  zu  sistiren. 
Anfälle  von  Angst,  Beklemmung  mit  unregelmässiger  Herzaction,  die  bei 
einem  1 1  jährigen  Mädchen  im  ersten  Schlaf  eintraten,  ohne  dass  eine 
Abnormität  um  Herzen  nachweisbar  war,  steigerten  während  ihrer  halb- 
stündigen Dauer  die  Choreabewegungen,  verzögerten  aber  nicht  dio  Hei- 
lung. Merkwürdig  war  immer  der  Mangel  der  Ermüdung  trott  der  den 
ganzen  Tag  andanerndcn  heftigen  Bewegungen.  Man  denke  sich  diese 
nur  willkürlich  mit  solcher  Ausdauer  und  Intensität  ausgeführt,  nnd  man 
wird  zugeben,  dass  dies  entweder  gar  nicht  möglich  sei  oder  die  Kräfte 
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gäiudieh  erschöpfen  roösso  In  einigen  intensiven  Falicn,  wo  es  ans 
gelang,  Temperatarraessungen  vorzunehmen  (der  Thermometer  ist  dabei 
immer  in  Gefalir,  zerbrochen  zu  werden),  konnten  wir  keine  Steigerung 
der  Wärme  trotz  der  andauernden  heftigen  Muskelbewegüngen  Con- 
sta tiren. 

Dies  sind  die  Hauptxügc,  welche  das  Krankheitsbild  der  Chorea 
/usaromenselzoD.  Alles  andere,  was  sonst  noch  beschrieben  ist,  halte 
ich  weder  für  charakteristisch,  noch  überhaupt  für  sicher.  Dahin  gehört 
z.  B.  die  Empfindlichkeit  der  Proc.  spinosi  einiger  Halswirbel,  besonders 
der  obersten,  gegen  Druck,  ferner  die  Möglichkeit,  durch  Comprcssion 
gewisser  Nervenpartien,  des  Plexus  brachialis  oder  des  N.  cruralis,  die 
krampfhaften  Bewegungen  zu  steigern.  Die  meisten  Kinder  befinden  sich, 
abgesehen  von  diesen,  vollkommen  wohl;  ihre  Functionen  sind  in  bester 
Ordnung,  und  wenn  auch  ein  Thcil  der  Kranken  bleich  und  schwächlich 
aussieht,  so  ist  dies  doch  keineswegs  eonstant.  Sensible  Störungen 
treten  fast  niemals  hervor;  zwei  Fälle,  in  denen  ich  bei  II  und  12  jäh- 
rigen Mädchen  neben  Ooraichorea  Anästhesie  resp.  Analgesie  der 
betreffenden  Körperhälfte  und  Veränderung  des  psychischen  Seins  beob- 
achtete, trugen  ein  so  hysterisches  tiepräge,  dass  ich  sie  nicht  zur 
gewöhnlichen  Chorea,  sondern  zu  der  von  Troussean  als  »Choree 
hyst^rique«  beschriebenen  Furm  rechnen  möchte,  welche  nur  einen  Theil 
der  Erscheinung  mit  der  Chorea  gemein  hat'),  Üobcr  Schwäche  eines 
oder  des  anderen  Arms  wird  bisweilen  geklagt,  doch  sah  ich  nie  voll- 
ständige Paralyse;  immer  konnten  die  von  mir  gowünscliten  Bewegungen 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeführt  werden:  nur  selten 
zeigte  sich  Parese,  besonders  eines  Arms,  in  einem  Falle  so  erheblich, 
dass  das  Kind  Tage  lang  die  andere  Hand  zur  Hülfe  nehmen  musste, 
um  die  paretischc  Extremität  zu  hoben.  Bei  einem  anderen  Kinde  konnte 
der  rechte  Arm  Wochen  lang  nur  mühsam  bis  zur  Horizontale  erhoben 
worden,  und  der  Druck  der  rechten  Hand  war  schwach,  obwohl  gerade 
die  rechte  Körperhälfte  geringere  Choreabewegungen  zeigte,  als  die  linke. 
Solche  Paresen,  deren  Ursache  noch  unbekannt  und  deren  Prognose 
günstig  ist,  kommen,  wie  gesagt,  nur  selten  vor^,   und  wenn  manche 


*)  Don  ersten  meiner  Fälle  s.  Klin,  Wocbenschr  ,  1883,  S.  802.  Auch  Oppen- 
heim and  Tbomsen  (Archiv  f.  F8>'chiatrie.  XV,  H.  3)  sahen  bei  einem  Knaboa 
nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  Chorea  mit  ToUständiger  ilemitinästhesie  auf- 
traten. 

')  OMiTo,  ÜBS  paralysies  chez  les  choreiqoes.  These.  1884.  —  Bonohsad, 
RcTnemens.  Janr.  1889.  —  Cadet,  Ibid.  Oot.  1889. 
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Mutter  den  KranUheitszostand  als  oLähmung«  bezeii^hnon,  so  goschicbt 
dies  nur  deshaib,  weil  ihnen  besonders  die  durch  die  Choreabewegong 
bedingte  Unföhigkeit,  Hand  und  Arm  in  normaler  Weise  zu  gebrauchen, 
iraponirt.  Dagegen  fand  ich  öfter  das  psychische  Wesen  verändert; 
die  Kinder  werden  reizbar,  weinerlich,  heftig,  schnell  wechselnd  in  ihrer 
Stimmung,  aber  nur  selten  kommt  es  zu  einer  wirklichen  psychischen 
Störung,  welche  sich  vorzugsweise  durch  exstalische  Delirien  kennzeichnet. 
Ich  erinnere  mich  eines  ausgesprochenen  Falles  dieser  Art  bei  einem 
10  jährigen  Mädchen,  welches  seit  vielen  Wochen  an  Chorea  mittlerer 
Intensität  leidend,  Anfalle  von  Exstase  darbot,  in  denen  sie  sich  als 
eine  »Prinzessin«  gcberdete,  von  ihrer  Umgebung  Dienstleistungen  aller 
Art  verlangte  und  d.irauf  bezügliche  Reden  hielt.  Mit  der  Chorea  ver- 
schwand zugleich  der  abnorme  geistige  Zustand.  Bei  einem  8  jährigen 
Mädchen,  welches  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  Chorea 
bekam,  gesellten  sich  Delirien,  Ilnbosinnlichkeit,  Schreien  und  Toben 
hinzu,  doch  kommen  diese  Symptome  bekanntlich  auch  ohne  Chorea  bis- 
weilen beim  Rheumatismus  vor.  Verlust  des  Gedächtnisses,  StumpEsinD, 
partielle  Anästhesie,  von  denen  einzelne  Autoren  sprechen,  habe  ich  selbst 
nicht  beobachtet. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  langwierig,  auf  viele  Wochen,  oft  auf 
mehrero  Monate  ausgedehnt.  In  der  Regel  wird  die  erste  Entwickelung 
als  eine  sehr  allmälige,  kaum  merkliche  bezeichnet.  Dnstete  Bewegun- 
gen der  einen  Hand,  Vorziohung  der  Gesichtsmuskeln  eröffnen  die  Scene, 
und  nicht  selten  werden  Schulkinder  von  unerfahrenen  Lehrern  deshalb 
und  wegen  der  vielen  »Tintenklekse«  gezüchtigt.  Mit  Blutstriemen  auf 
den  Händen,  die  von  Schlägen  mit  einem  Kautel  herrührten,  kam  ein 
armes  Mädchen  dieser  Art  in  meine  Klinik.  AUmätig  steigert  sich  nun 
die  Intensität  nnd  Ausdehnung  der  Bewegungen,  bis  sie  etwa  nach  4  bis 
b  Wochen  ihro  Höhe  erreichen  und  dann  langsam  wieder  abnehmen,  so 
'dass  einige  Monate  bis  zur  völligen  Heilung  verstreichen.  In  seltenen 
Fällen  dauerte  die  Krankheit,  mochte  sie  nun  primär  oder  als  Kecidiv 
auftreten,  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  9  Monate 
und  länger,  ohne  Compücationen  darzubieten.  Im  Allgemeinen  neigen 
die  Fälle  mit  langsamer  Entwickelung  und  von  mittlerer  Intensität  zu 
einem  mehr  chronis^-hen  Verlauf,  während  ich  solche,  die  stürmisch  auf- 
traten und  die  höchsten  Grade  der  Krankheit  darboten,  mitunter  binnen 
6  Wochen  glücklich  enden  sab.  Fälle  von  »jahrelanger«  Dauer  erregen 
immer  den  Verdacht,  dass  es  sich  um  etwas  anderes  handelt,  als  am 
die  gewöhnliche  Chorea  minor. 
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Von  zir«i  V'illan  dieser  Art  betraf  (l«r  eine  (Dec.  1880)  einen  7jäbrigen  Kn&ben, 
welcher  schon  vom  Beginn  de»  2.  Lebensjahr»  an  erkrankt  sein  sollte,  wahrend 
der  andere  (Nov  1881),  einen  Hjäbrigen  Knaben  betreHfend,  bereits  4  .labre  dauerte 
und  nach  einem  Typhus  entstanden  sein  sollte.  Schon  die  Entstohong  der  Krankheit 
in  einem  sehr  frühen  Alter  war  hier  abweichend,  dann  abor  be.'wnders  der  Um- 
stand, dass  gerade  die  Intention  der  Bewegung,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Chorea 
die  Muskelunruhe  verstJlrht,  in  beiden  Kallen  die  Bewegung  fessello.  Dasselbe  ge- 
8ob&h  in  den  Pällen  von  hysterischer  Chorea,  deren  ich  Ü.  186  gedachte 

Ein  tödtlioher  Ausgang  erfolgte  nur  sehr  selten  nach  äusserst 
stürmischem  Verlauf,  meistens  iti  einem,  unter  den  heftigsten,  mit 
Delirien  verbundeneu  krampfhaften  Bewegungen  sich  ausbildenden  Coma. 
Unter  allen  Chorcakranken,  welche  ich  beobachtete,  sah  ich  diesen  Aus- 
gang doch  nur  in  vier  Fällen,  von  denen  zwei  mit  HefÄklappenfehlern 
coraplicirt  waren,  eintreten. 

Ein  lOjäbriges  anämisches  Mädchen  litt  seit  10  Wochen  an  einer  immer  inten- 
siver sich  gpslaltenden  Chorea.  Zunahme  besonders  seit  4  Worben  Stürmische  an- 
haltende Bewegungen,  welche  zum  stoten  Aufenthalt  im  Bette  nöthigten.  Im  Schlaf 
TüUige  Pause.  Seit  etwa  3  Wochen  Benommenheit  des  Seosoriums,  grosse  Apathie, 
Unmöglichkeit  aufrecht  zu  sitzen,  wobei  Kopf  und  Oberkörper  hin-  und  her- 
schuankcn,  Abnahme  des  Gesichts-  und  Guborsinris,  paralytische  Dysphagie,  so 
dass  die  Ernährung  mittelst  der  Soblnndsonde  nötbig  war.  Choreabewcgungen  in 
den  letzten  Tagen  nur  noch  massig  fortdauernd.  Pols  äusserst  klein,  5ü  bis  GO  in 
der  Minute;  am  Herzen  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Stuhlverstopfiirig,  enorme 
Abmagerung.  Alle  Mittel  erfolglos,  Tod  im  CoUaps  nach  einer  Woohe.  Section  nioht 
gestattet. 

Das  letztere  war  leider  auch  bei  einem  /weiten  Kinde  der  Fall, 
während  in  zwei  Fällen  Endocarditis  der  Klappen  theils  frischen,  theils 
alten  Datums,  einmal  aueh  Pericardilis  gefunden  wurde.  An  den  Contral- 
organen  des  Nervensystems  ist  bis  jetzt  nichts  Charakteristisches 
constatirt  worden.  Die  in  neuester  Zeit  beschriebenen  raicroscopischen 
Veränderungen  der  grossen  Ganglienzelloti,  dos  Rückenmarks  und  der 
peripheren  Nerven   bedürfen  not'h  der  Bestätigung'). 

Fälle  von  Unheilbarkeit  der  Chorea  sind  mir,  wohlverstanden  im 
Kindesalter,  ausser  den  eben  genannten  tödlichen  und  den  S.  187  er- 
wähnten, welche  nicht  als  Beispiele  der  gewöhnlichen  Chorea  betrachtet 
werden  können,    nicht  vorgekommen.     Die  Verwechselung    mit  anderen 


')  Kio  von  Nauwerok  (Ueber  Chorea.  Jena.  iSttG)  beschriebener  Fall,  in 
welchem  mioroscopischo  Entzündungsherde  ^\r\  Kurm  von  perivasculären  Anhäu- 
fungen kleiner  Kundzellen)  im  verlängerten  Mark  und  im  weissen  Marklager  des 
Oroäshirns,  ferner  kleine  Blutungen  und  partielle  Degeneration  der  Nervenfasern  im 
Kiickcnmarke  gefunden  wurden,  stobt  veieiuzoll, 


Zuständen,  auf  welche  ich  bald  kommen  werde,  hat  meiner  Ansicht  nach 
zar  Annahme  ungeheilt  gcbliohonor  Fälle  viel  beigetragen.  Insbesondere 
glaube  ich  alle  Fälle,  die  von  Geburt  an  oder  seit  den  ersten  Lebens- 
jahren bestehen  sollen,  oder  solche,  in  denen  die  Chorea  höchstens 
kurae  Pausen  von  wenigen  Monaten  macht,  dann  von  neuem  auftritt, 
Jabrolang  in  wechselnder  Intensität  fortbesteht,  sich  mit  Uemiparesen 
oder  partiellen  Contractareu,  auch  wohl  mit  geistiger  Schwäche  ver- 
bindet, hier  ausschliessen  zu  müssen.  Wohl  aber  zeichnet  sich  die  Krank- 
heit durch  eine  ungewöhnliche  Neigung  zu  Rocidiven  aas,  und  ich  rathe 
Ihnen  daher,  in  jedem  Falle  die  Eltern  darauf  vorzubereiten,  dass  früher 
oder  später  Rückfalle  eintreten  können^  welche  ebenso  heftig  und  ebenso 
lange  dauern  können,  wie  der  erste  Anfall,  in  der  Kegel  aber  milder 
and  rascher  verlaufen.  Das  Intervall,  welches  zwischen  dem  ersten 
Anfall  der  Chorea  und  dem  Rocidiv  liegt,  variirte  in  meinen  Fallen 
üwis:hen  drei  Monaton  und  zwei  Jahren.  Mehrfache  Recidive  kamen 
wiederholt  vor: 


Midohen  von  9  Jahren,  Chorea  im  Sommer  1844,    EUcidive  im  Februar  und 
November  1^0,  im  Norember  1^7  un<l  1848,  im  September  1849,  endlich  im  Do- 
ftember  IS50;  also  im  Ganzen  6  Hccidive  binnen  ti  Jahren    Im  Januar  1848  acuter 
Gelenicrbeumatismus,   worauf  im  Kovember  beim    d.  Kecidir  Insafficienz  der  Mitral 
klappe  constatirt  wurde. 

Mädchen  von  l.^  Jahren,  am  10.  Februar  1874  vorgestellt.  Vor  4  Jahren  znm 
ersten  Mal  Chorea.  Nach  einem  Jahre  heftiges  Recidiv.  Anfangs  Februar  1874  der 
dritte  Anfall. 

Mädchen  ron  1 3  Jahren,  am  13.  Mai  1874  vorgestellt.  Erster  Anfall  vor 
3  Jahren,  seitdem  jährlich  ein  Recidiv.   Dauer  immer  3  bis  b  Monate. 

Mädchen  von  10  Jahren,  am  31.  Mai  1876  vorgestellt.  Vor  3  Jahren  Chorea. 
Erstes  Recidiv  vom  Kovember  1874  bis  Febraar  1875.  Zweites  Recidiv  seit  einigen 
Tagen. 

Mädchen  von  10  Jahren.  Seit  dem  rollendeten  G.  Jahre  nach  einem  heftigen 
Schreck  Choren,  welche  etwa  3  Monate  anhält,  einige  Monate  aufhört  und  dann  wieder 
eintritt.  Fat.  soll  daher  seit  4  Jahren  fast  ebenso  lange  an  Chorea  gelitten  haben,  als 
davon  befreit  gewesen  sein. 

Vorläufig  sei  bemerkt,  dass  die  Beziehung  der  Chorea  zum  Rheu- 
matismus, von  welcher  bald  die  Rede  sein  wird,  für  die  Entstehung  der 
Recidive  nicht  immer  in  Betracht  kommt  Nur  der  erste  der  eben 
mitgetheilten  Fälle  konnte  un  einen  solchen  Einfluss  denken  lassen, 
während  in  den  vier  anderen  von  einer  rheumatischen  Erkrankung  nie 
die  Rede  war.  Wodurch  die  Neigung  zu  Rückfällen,  die  ja  auch  anderen 
Nervenkrankheiten,    /umal  convulsivischcu,    zukommt,   bedingt  wird,   ist 
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bloibtii 


keine 


Wesen 


Kraukheit  gewonnen 


unbekannt  and  wini 
klare  Hinsicht  in 
haben. 

Diese  Kinsicht  ist  uus  bis  jetzt  versagt,  obwohl  es  an  Hypothesen 
und  auch  an  experimentellen  Doutangcn  nicht  fehlt.  Schon  beim  emten 
Anblick  der  Choreabewegungen  wird  Ihnen  der  Unterschied  derselben 
von  anderen  convulsi vischen  Krankheiton,  z.  B.  Eclarapsie  oder  Tetanus, 
in  die  Augen  fallen.  Während  letztere  entweder  starre  Contractaren 
oder  ruckweise  erfolgende,  wie  durch  elektrische  Entladung  beMrirkte 
Zuckungen  darbieten,  beobachten  Sie  bei  Chorea  nnr  äolcbc  Bewegungen, 
welche  auch  im  normalen  Zustande  ausgeführt  werden,  B^lexion  und 
Extension,  Adduction  und  Abduction,  Pronation  und  Supination;  nur 
linden  alle  diese  Bewegungen  unwillkürÜLh  und  mit  grosser  Rast  statt 
Es  sind  also,  wie  Rorabcrg  hervorhob,  immer  combinirto  oder  coor- 
dinirle  Muskelactionen,  welche  an  Intensität  zunehmen,  sobald  die  Pa- 
tienten irgend  eine  Muskelgrnppe  stu  einem  bestimmten  Zweck  in  Action 
setzen  wollen,  und  gerade  diese  Unfähigkeit,  eine  Reihe  von  Mitbe- 
wogungeii  zu  verhindern,  bildet  den  Hauptzug  in  dem  Bilde  der 
Chorea.  Dass  aber  das  »Coordinationscentrumu  wirklich  der  Sitz  der 
Krankheit  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  beweisen,  ja  man  ist  nicht  ein- 
mal darüber  einig,  ob  die  Chorea  vom  Gehirn  oder  vom  Rückenmarke 
aasgeht.  Frühere  Versuche  lehren  allerdings,  dass  dccapitirtc  Thiere 
noch  combinirte  Bewegungen  ausführen  können'),  und  auch  die  Experi- 
mente von  Chauveau,  Logros  und  Onimus-)  lassen  sich  für  den  Sitz 
der  Krankheit  im  Kückenmarke,  und  zwar  in  den  Nervenzellen  der 
Hinterhörner  oder  in  den  Fasern,  welche  diese  Zellen  mit  den  motorischen 
verbinden,  geltend  machen;  andererseits  spricht  die  Theilnahme  der  Gre- 
sichtsmuskeln  und  die  CombinaLion  mit  psychischen  Zuständen  (Delirien, 
Exstase  u.  s,  w.),  die  Form  der  Hemichorea,  und  der  unverkennbare  Ein- 
fluss  psychischer  Ursachen  für  eine  Affection  des  Gehirns.  Ich  vertrete 
schon  seit  Jahren  die  Ansicht,  dass  die  Chorea,  wie  die  Epilepsie,  über- 
haupt keine  Krankheitseinheit,  sondern  nur  eine  Erscheinungs- 
form ist,  daäs  man  daher  am  besten  thäte,  den  Namen  »Choreaa  auf 
die  bestimmte,  mit  wenigen  Ausnahmen  dem  Kindesatter  cigenthümliche 
Neurose  zu  beschränken,  sonst  aber  nur  von  »choreaartigon  Bewegungen« 
zu  sprechen,  die  unter  diesen  oder  jenen  Umständen  auftreten  können. 
Zu  diesen  gehören  unzweifelhaft  auch  Erkrankungen  der  Centralorgane, 


*)  Romberg,  Lebrb,  il.  Uervenkrankh.    I.  S.  509. 

*)  Joamal  d«  r&natomio  et  de  pbysiologie    No.  1.   1870. 
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und  zwar  besonders  des  Gehirns.  In  einigen  Fällen  von  Taberculose 
desselben  beobachtete  ich  in  Verbindung  mit  Hemiplogic  oder  mit  par- 
tieller Lähmung  eines  Arms  fast  anhaltende  automatische  Bewegungen 
desselben,  welche  denen  der  Chorea  sehr  ähnlich  waren.  In  diese  Cato- 
gorie  gehören  die  »postparalytische^  Ilemichorea  in  hemiplegischen  und 
anästhetischen  Gliedern,  und  die  mit  den  Choroabewegangen  verwandte 
»Alhetosc«.    Als  Beispiel  der  letzteren  diene  der  folgende  Fall. 

Mädchen  von  8  Jahren  Vor  I'/.  Jahren  Kall  auf  den  linken  Arm  (?)  mit 
schnell  Ton"iberg«hender  Hetänbung.  Vier  Wochen  darauf  Beginn  dor  Krankheit,  die 
seitdem  fast  ununterbrochen  fortdauert.  Die  Finger  der  linken  Hand,  vielwenigor  die 
Zeh«D  de.s  tinben  Fusses,  Verden  abwechselnd  gestreckt,  gebeugt,  gespreizt^  die 
Daumen  eln;>eschlagen  und  abducirt,  das  Uandgelenk  fleotirt  und  ulnarwärts  adducirt. 
Extension  der  Hand  nar  momentan  möglich.  Jeder  Versuch,  die  athetotiachen  Bewe- 
gungen XU  hemmen,  wirkt  steigernd,  und  es  treten  dann  auch  Gontractionen  der 
Armmaskeln  ein,  wobei  der  linke  Oberarm  nach  aussen  rotirt  and  die  Schulter  nach 
oben  geKogen  wird.  Auch  im  linken  Facialis  bisweilen  Zuckungen.  Im  tiefen  Schlaf 
völlige  Pause  der  Bewegungen.  Motilität,  Kraft  und  eU'ktrische  Erregbarkeit  intacl. 
Der  galvanische  Strom  wirkt  langsam  mildernd.   Ungeheilt  entlassen. 

Oft  sind  auch  bei  Erwachsenen,  viel  seltener  bei  Kindern,  Fälle  von 
chronischer,  auf  viele  Jahre  ausgedehnter  Chorea  beobachtet  worden, 
bei  deren  Section  man  verschiedenartige  Alterationen  des  Gehirns  oder 
des  Rückenmarks  antraf,  z.  B.  Sderose  im  Halstheil  des  letzteren  bei 
einem  an  angeborener  Chorea  leidenden  Njährigen  Madchen  [Eisen- 
lohr')]*  Alle  diese  Fälle  müssen  von  aoserer  Chorea  minor  abgetrennt 
werden. 

In  der  anendlich  grösseren  Zahl  der  Fälle  von  Kinderchorea  ist 
wohl  eine  materielle  Erkrankung  der  ContratorgADe  auszoschliessen, 
was  schon  aus  dem  fast  immer  glucklii'hen  Ausgange  dor  Krankheit 
hervorgeht.  Vorläufig  bleibt  nur  übrig,  die  Chorea  als  «Neurose«  aufzu- 
fassen, die  wahrscheinlich  von  einem  Erregungszustände  des  Coordinations- 
centrums  ausgeht.  Die  Ursache  bleibt  uns  freilirh  sehr  häufig  ver- 
borgen. Ein  paar  Fälle,  in  denen  der  Vater,  die  Tante,  an  Chorea 
wiederholt  gelitten  haben  sollten,  erschienen  mir  nicht  beweiskräftig. 
Ein  Theil  der  Kinder  ist  sonst  gesund,  auch  die  Blutmischung  anscheinend 
normal.  In  vielen  Fällen  besteht  aber  Anämie  mit  Blässe  der  Haut 
und  Schloirahäute,  Venengeräuschen  am  Halse  und  allgemeiner  Schwäche. 
Schreck  oder  Farcht,  also  psychische  Eindrücke,  gaben  wiederholt 
Anlass  zur  Entwickelung  der  Chorea: 


!)  Centralbl.  f.  Kerronheilk.    1880. 
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Gin  12jährig63 Mädchen  wurde  darch  dftsAnspring^en  einesHandes  so  erschreckt, 
dass  sie  ein  paar  Tage  beinahe  sprachlos  war.  Gleich  darauf  trat  Chorea  ein.  Bei 
einem  ll.jiihrigen  Mädchen  nach  einem  Schreck,  den  ein  in  die  Wohnang  tretender 
fremder  Mann  ihr  renirsachte.  Hin  12 jähriges  Mätichen  bekam  Chorea  nach  dem 
ersten  Seebade,  welches  sie  nur  mit  Widerstreben  und  grosser  Furcht  genommen 
hatte.  Ein  lOJähriges  Mädchen,  welches,  im  Closet  sitzend,  durch  einen  die  Thür 
aufreissenden  Knaben  heftig  erschreckt  worden  war,  zeigte  schon  am  nächsten  Morgen 
die  ersten  Choreabewegungen.  Ein  anderes  Mädchen,  an  Wlrbelcaries  leidend,  war 
durch  das  Aufhängen  in  der  Schwebe  behufs  Anlegung  des  Sayre'schen  Gipscorsets 
in  hohem  Grade  geängstigt  worden,  und  bekam  noch  an  demselben  Abend  Chorea. 
Bei  einem  öjährigen  Mädchen  zeigten  sich  die  ersten  Bewegungen  am  Tage  nach 
dem  Sedanfeste,  wobei  es  durch  den  starken  Kanonendonner  heftig  ersohreokt  worden 
war,  während  ein  4jähriges  Kind  wenige  Ta^e  nach  dem  Verlust  eines  Geldstückes 
die  ersten  Zackangen  zeigte.  Nach  einem  Schlag,  einem  Fall  sab  ich  wiederholt  die 
Krankheit  auHreten,  und  schreibe  dem  Schreck  hier  eine  grössere  Bedeutung  zn, 
als  dem  nicht  erheblichen  Trauma,  Geistige  Ueboranstrengung  in  der  Schule 
konnte  ich  niemals  mit  Sicherheit  als  Ursache  cunstatireD,  weit  eher  Furcht  vor 
dem  Lehrer  oder  eine  von  demselben  erhaltene  Züchtigung. 

Als  eine  häufige  Ursache  muss  auch  der  Rheumatismus  in  seinen 
verschiedenen  Formen  bezeichnet  worden.  Die  von  Bouteille,  S6e, 
Hughes,  Bright  u.  Ä.  veröffentlichten  Beobachtungen  dieser  Art  er- 
regten bei  uns  Anfangs  nicht  die  verdiente  Aufmerksamkeit,  und  erst 
allmälig  lernte  man  ihre  Richtigkeit  würdigen.  Schon  in  den  Jahren  1846, 
1851  und  18BS')  veröffentlichte  ich  selbst  Fälle  von  rheumatischer  Chorea, 
und  hatte  seitdem  vielfache  Gelegenheit,  mich  von  ihrer  Häufigkeit 
zu  überzeugen^).  Am  häutigsten  ist  es  der  acute  Gelonkrheumati.s- 
mus,  in  dessen  Abnahme-  oder  Reconvalescenzstadium  sich  Chorea  ent- 
wickelt, und  ich  rathe  Ihnen,  bei  solchen  Kindern  sich  immer  darauf 
gefasst  zu  machen.  Nur  selten  beobachtete  ich  Chorea  schon  im  Acme- 
stadium  der  Polyarthritis,  wobei  durch  die  anhaltenden  Bewegungen  der 
afficirten  Gelenke  die  heftigsten  Schmerzen  entstehen;  die  Kinder  schreien 
und  toben  und  können  in  einen  Zustand  gewaltiger  psychischer  Erregung 
verfallen.  Zuweilen  sieht  man  auch  ein  AlternircD  beider  Affectionen, 
z.  B.   in  einem  Falle  von  Roger,    wo  6  Anfälle   von  acutem  Rheuma- 


^)  Romberg  und  Henooh,  Klinische  Ergebnisse.  S.  20.  —  Dieselben, 
Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  S,  l31>.  —  Henooh,  Beiträge  zur 
Kinderheilk.    N.  F,   S.  105. 

'^}  P.  Meyor  (Klin-  Wochonsohr.  IbOO.  No.  28)  fand  unter  121  in  meiner 
Polüclinik  beobachteten  Fällen  nur  1 1  (also  etwa  7  pCt  ),  welche  sicher  durch  Rheu- 
matismos  bedingt  waren,  während  von  75  auf  meiner  Abtheilang  in  den  letzten  Jahren 
voi^ehomnienea  Füllen  1$  zweifellos  in  diese  Kategorie  gehörten.  Ungleich  grösser 
stellt  sich  dns  VerhnUniss  in  der  grundlegenden  Arbeit  von  Roger  i^Arcb.  gen.  1866«^ 
Dec.  D.  ff.). 
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tbiQus  und  5  Anfälle  ron  Chorea  go/^hlt  worden.  Aber  auch  aDscheinend 
leichte  rheumatische  Zustände  können  Chorea  in  ihrem  Gefolge  haben, 
wandernde  Schmerzen  mit  leichten  Anschwollungen  einzelner  Gelenke, 
welche  nur  ein  paur  Tage  bestehen,  kaum  von  Fieber  begleitet  sind, 
oder  aach  nur  Schmerzen  im  Rücken,  in  den  Waden,  in  verschiedenen 
Gelenken  ohne  jede  Anschwellung  und  ohne  Fieber.  Wiederholt  beob- 
achtete ich,  dass  das  Wicderauftauchcn  solcher  Affectionen  im  Vorlaufe 
der  Chorea  die  schon  in  der  Abnahme  begriffenen  Bewegungen  von  neuem 
steigerte.  Ks  kommen  sogar  Fälle  vor,  in  denen  ein  ganz  beschränktes 
rheumatisches  Leiden,  z.  B.  Caput  obstipum,  Chorea  zur  Folge  hat.  Bei 
einem  14  jährigen  Knaben  mit  Hcmichorea  doxtra  waren  auch  die  vor- 
ausgehenden Schmcr/^n  and  Anschwellungen  lediglich  auf  die  Hand-  und 
Fussgelenke  der  rechten  Körperhälfte  bosohränkt  gewesen,  was  aber 
keineswegs  eonstant  ist.  Seltener  eröffnete  Chorea  die  Scene  und  der 
Eheumatismos  machte  sich  erst  später  bemerkbar,  z.  B.  in  einem  der  bei 
Gelegenheit  der  Recidive  (S.  189)  mitgothcilten  Falle,  wo  erst  nach  dem 
vierten  Choreaanfall  acuter  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  eintrat. 
Dasselbe  beobachtete  ich  in  folgenden  Fällen. 

Boi  einem  12,)KhTi|;enMndchen,  welches  inmitten  völliger  Gesandhoit  von  Chorea 
befalloQ  wordoD,  traten  während  ihres  fast  3  Monate  währenden  Vorlaufs  wieder- 
holt schmerzhafte  Anacbwellangen  der  Fuss-  and  Handgelenke  uod  vage  Glieder- 
scbmeraen  auf. 

Ein  l3jAhrige3  Mädchen,  aufgenommen  in  die  Klinik  am   Id.  December   tS72 

Chorea,  warde  Anfangs  Februar  geheilt  entlassen.  Von  Kbeumaltsmus  wurde  nie 

"eine  Spur  bemerkt,  auch  das  H  rz  vollkommen  normal  gefunden.  Im  November  Iä7ö 

wurde  sie  von  acutem  Gelenkrheumatismus  befallen,  worauf  im  Deoember  ein  heftiges 

R«c'idiv  der  Chorea  eintrat,    bei  der  Untersuchung  in  der  Poliklinik  wurde  nunmehr 

Insoflioienz  der  Mitralklappe  oonstatirt. 

Bei  einem  lOJährigen^  mit  Chorea  im  Ociobor  1870  aufgenommenen  Knaben, 
der  nie  zuvor  an  Rheumatismus  gelitten  hatte,  traten  im  Beginn  der  dritten  Woche 
seines  Spilalaufenthalls  sclimerzhafle  Ansctiwellungen  beider  Fussgelenke,  begleitet 
von  Fieber  (3U,5)  auf,  zu  deneu  sich  bald  auch  ein  systolisches  Ger&usob  an  d«r 
\IUrali5  gesellte. 

Ein  tOjnhriges  Mädchen  bekam  Chorea  zum  ersten  Mal  um  Weihnachten  1888 
obue  erkennbare  Drsaoho.  Zweiter  Anfall  December  1889,  gleich  darauf  acuter  Go- 
lenkrhcumatismna.  Im  Februar  1890  RecidiT  des  letzteren,  und  nach  demselben  wie- 
doruifi  Chorea.  Aufnahme  in  der  Klinik,  UntorsucLung  ergieht  systolische  Geräusche 
an  beiden  Orißcieo  der  Linken  llerzhälfte.  Hypertrophie  und  Dilatation,  Cyaaos«, 
Fieler  bis  39,6.  Schon  nach  wenigen  Tagen  Tod.  Section  bestätigt  die  Diagnose, 
alte  uod  frische  verruoöso  Endocarditis  mitralis  et  aortioa.  Pericarditis  sero- 
tibrinosa. 


U*  tili  ob,  VarlMHug«  ftbar  ILl<id«rltrmBitticU*u. 
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Krankheiten  des  T^erren Systems. 


Die  Zahl  dieser  Fälle  könnte  ich  aus  meinen  Journalen  leicht  ver- 
mehren, und  besonders  auch  solche  mittheilen,  welche  mit  Chorea  be- 
haltet in  die  Klinik  eintraten,  am  Herzen  nichts  Abnormes  darboten, 
aber  wahrend  ihres  Aufenthaltes  im  Erankenhause  von  rheumatischen 
Affectionen,  bisweilen  sogar  fioberlosoD,  befallen  worden,  in  deren  Gefolge 
dann  mit  einem  Mai  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralklappe  auf- 
trat. Hie  und  da  blieben  auch  die  rhcuraatischeu  Processe  gänzlich  aus, 
and  das  Herzgeräasch  kam  trotzdem,  scheinbar  ohne  Ursache,  zu  Stande*). 
Feh  habe  es  mir  daher  zur  Pflicht  gemacht,  in  jedem  Falle  von  Chorea 
das  Herz  wiederholt  genau  m  antersuchen,  und  fand  oft  genug  Klappen- 
fohler  und  ihre  Folgen,  welche  sich  noch  durch  kein  subjectives  Symptom, 
nicht  einmal  durch  Palpitationen  verriethen.  Aus  der  grossen  Zahl  dieser 
Fälle  schliesse  ich  nun,  dass  Chorea  die  erste  und  zunächst  einzige 
Aeusseruug  des  Kheumatismus  sein  kann,  dessen  bekanntere  Manifesta- 
tionen, Gclenkaffection  und  Endocarditis,  erst  im  weiteren  Verlaufe  sich 
bemerkbar  macheu,  dass  ferner  Chorea  und  Endocarditis  gleichzeitig  oder 
successiv  als  rheumatische  Atfectionon  auftreten  können,  wenn  auch  die 
Gelenkalfoction  nur  unbedeutend,  fioberlos  erscheint,  oder  sogar  ganz 
ausfällt. 

Ich  kann  daher  der  Ansicht,  dass  in  solchen  Fällen  die  Kndocarditis 
und  ihre  Folgen  die  Ursache  der  Chorea  seien,  nicht  beitreten,  leite 
vielmehr  beide  von  einer  gemeinsamen  Quelle,  dem  Rheumatismus  her, 
der  in  unbekannter  Weise  auf  das  Gehirn,  wahrscheinlich  das  Coordi- 
nationscentrom,  reizend  einwirkt-).  Wenn  man  behauptet,  die  Chorea  sei 
die  Folge  embolischer  Vorgänge,  die  von  den  erkrankten  Herzklappen 
ausgehend,  sich  in  den  grossen  Hirngangtien  abspielen,  so  wird  diese 
Ansicht  schon  durch  die  nicht  seltenen  Fälle  von  Chorea  widerlegt,  die 
im  Gefolge  von  Rheumatismus  auftreten,  ohne  dass  die  Untersuchung 
irgend  eine  Abnormität  am  Herzen  nachweisen  kann.  Selbst  bei  Kindern, 
welche  schon  wiederholte  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit 
nachfolgender  Chorea  überstanden  hatten,  fand  ich  das  Herz  bisweilen 
ganz  normal.  Soll  man  da  immer  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  Endo- 
carditis ohne  physikalische  Symptome  gehandelt  habe?  Die  Möglichkeit, 
dass  es  sich  so  verhält,  rouss  ich  zwar  zugeben,  glaube  aber,  dass  embo- 
liscbe  Processe  im  Corpus  striatum  und  Umgegend   noch   andere  Folgen 


')  An  die  Krzeugung  dauernder  Geräusohe  durch  cbor&atischo  Zuckungen  der 
Papillurmaskeln  glaube  ich  nicht.  Auch  j^anämisohe**  GerHasohe  im  Herzen  sind 
bei  Kindern  problematisch  (S.  16). 

^)  Die  aetiologisohe  Bedeutung  van  Baoterien  (z.  B.  Planese,  Reviie  mens. 
Mars  1892  p.  146)  ist  bisjctxt  kaum  mehr  als  Vermuthung. 
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haben  tind  schwerlich  so  rasch  in  vollständige  Heilung  ubürgehen  würdeo, 
wie  man  es  in  fast  alton  solchen  Ohoreafällen  beobachtet.  Dies  wird 
wohl  jeder  Ar/Aj  der  viele  Kinder  zu  behandeln  hat,  zugeben.  Dass  Fälle 
von  Chorea  vorkommen,  in  denen  ein  abnormes  Geräusch  am  Herzen, 
auch  wohl  schon  Hypertrophie  nachweisbar  ist,  aber  bei  der  Anamnese 
jede  rheumatische  Äffection  in  Abrede  gestellt  wird,  ist  eine  Thatsache, 
die  ich  selbst  oft  genug  beobachtet  habe.  Die  Erklärung  dafür  ist  nach 
dem.  was  ich  eben  erörtert  habe,  nicht  schwer,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  Aussagen  der  Angehörigen,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  oft 
unzuverlässig  sind '). 

Viel  seltener  als  nach  Rheumatismus,  kommt  Chorea  als  Folgoübol 
acuter  Infeciionskrankheiten  vor.  So  sah  ich  sie  bei  zwei  Mädchen 
einige  Wochen  nach  den  Masern,  bei  drei  Kindern  zwei  bis  acht  Wochen 
nach  Diphtherie,  bei  zwei  Kindern  gleich  nach  dem  Scharlachficber 
auftreten.  Ein  "jähriges  Madchen,  welches  schon  einmal  Chorea  über- 
standen hatte,  bekam  im  Biüthestadium  des  Scharlach  ein  Recidiv. 
Von  besonderem  Interesse  ist  der  folgende  Fall: 


Am  2.  Februar  lb76  wurde  ich  bei  einem  Sjährigea  Knaben  cousultirt,  weloher 
schon  in  der  ersten  Wocbo  des  Scharlacli  an  schmerzhaflen  Anschwellungen  der 
Kuss  ,  Knie-  und  vieler  Fingergelenke  ^elilton  liMio.  Wenige  Tage  «lerauf  enU 
wickelte  sich  intensiro  Chorea,  welche,  als  ich  das  Kind  sah,  bereits  andurthalb 
Wochen  dauerte.  Die  Untersuchung  ergab  ein  lautes  systolisches  Qer&asch  an  der 
Herzspitte,  sehr  sturmiaohe  Herzaotion,  lebhaftes,  Abends  exacerbirendes  Fieber. 
Am  Ende  der  3.  Woche  hämorrha[;isühe  Nephritis  mit  tödtlichem  Ausguige  durch 
f.ungenödem.  Früher  hatto  der  Kuabe  nie  an  Choroa  gelitten,  anoh  ein  ganz,  nor- 
males Herz  gehabt. 

Dieser  Fall  könnte  denen  zur  Stütze  dienen,  welche  die  Endocarditis 
an  und  für  sich  als  Ursache  der  Chorea  ansehen,  und  mir  selbst  erregte  er 
Bedenken,  weil  es  sich  hier  gar  nicht  um  Polyarthritis  rhcumatica,  son- 
dern um  Synovitis  soarlatiuosa  handelte.  Ob  hier  der  Scharlachprocoss 
an  und  für  sich,  oder  in  der  That  embolische  Vorgange  die  Chorea 
verschuldeten,  muss  bei  dem  Mangel  der  Section  dahin  gestellt  bleiben'). 
Man  wurde  dann  die  »choreatischcn  Bewegungen«  (s.  S.  190)  als  den 
Ausdruck  centraler  Processe,  nicht  als  eigentliche  Chorea  minor  zu  be* 
trachten  haben. 


')  Vergl.  Fiedler,  Jabrusber.  der  Gesellsüb.  f.  Natur-  und  lleilk.  in  Dresden. 
1891. 

^  Vergi.  Litten.  Beitrage  zur  Aatiologie  der  Chorea.  Übarite  -  Aonalen. 
Jahrg.   XI.  S.  U. 
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Rrankhetten  des  Nerrenaystems. 


Eine  darch  Reflexreiz  hervorgemfene  Chorea,  welche  man  der 
Chorea  gravidarum  an  die  Seite  stellen  könnte,  ist  mir  im  kindltehen 
Älter  noch  ni''ht  vorgekommen.  Wurm  oder  Genitalreiz*)  werden  häufiger 
angenommen,  als  thatsä<;hlich  begründet;  mir  wenigstens  ist  es  noch  nie- 
mals gelangen,  durch  Anthelminthica,  auch  wenn  sie  Wärmer  abtrieben, 
oder  durch  Operation  einer  Phimose  Chorea  zu  heilen. 

Wie  wirken  nun  intcrcurrente  Krankheiten  auf  die  Chorea 
ein?  Diese  Frage  ist  in  verschiedener  Weise  beantwortet  worden,  und 
die  folgenden  Fälle  beweisen,  dass  sich  in  der  That  nichts  sicheres  dar- 
über sagen  lässt 

Knabo  von  9  Jahren,  ain  27.  Jan.  anfgenommen  mit  Chorea,  df>rea  Dauer  un- 
bekanat  ist.  Herz  normal,  aber  PuLa  un regelmässig  und  aussetzend.  Am  6.  Fe- 
braar  durch  eine  Indigestion  starkes  Fieber  bis  zu  41,0  mit  Colik.  Brechmittel. 
Am  folgenden  Tage  37,8,  aber  Chorea  sehr  intensiv.  In  den  nächsten  Tagen  Ent- 
wiokelung  einer  acuten  linksseitigen  Pleuritis;  schon  am  10.  Februar  bedeutender 
Haohlass  der  Cboreabewcgangen ;  Pals  immer  langsam  und  unregelmässig.  Üen 
S.  März  Chorea  beinahe  ganz  verschwunden.  —  Vom  17.  Atai  an  Kecidiv.  Pula 
immer  68,  etwas  uaregelmässig.  Pleuritisches  Exsudat  fast  resorbirt.  Heilung  n&cb 
vienohn  Tagen. 

Knabe  von  13  Jahren  (10.  Februar).  Seit  8  Taigen  Chorea  dextra  ohne  Ur- 
sache. Kein  Rheumatismus,  \Wri  normal,  überhaupt  völlig  gesund.  Trotz  der  An- 
wendung der  bewährtesten  Mittel  Furtdaner  bis  Ende  Mai.  wo  eine  Abnahme  bemerk- 
bar wird.  Am  I.  Juni  durch  eiuen  Fall  Luiatio  humeri  im  t!)llenbogengelenk.  Un- 
mittelbar nach  der  sehr  achmerKharten  Giorenkung  ist  die  Chorea  vdllig  und  für 
immer  verschwunden.  —  Im  folgenden  Herbst  acuter  Rheumatismus  mit  ISndooarditis, 
'  aber  ohne  Reeidiv  der  Chorea. 

Knabo  von  7  Jahren,  in  der  Klinik  anChorea  behandelt.  Systolisches  Geräusoh 
an  der  Mitralklappe.  Bine  Angina  tonsillaris,  mit  40,0  Tom p.  vorlaufend,  bleibt 
ohne  jeden  Einflass. 

Mädchen  von  lOJahron,  in  der  Klinik  an  Chorea  behandelt,  ausserdem  tnber- 
culös,  Weder  eine  intercnrrente  Angina  diphtberit  ica  (39,4  bis  40"^  Temp.), 
noofa  die  darauffolgenden  Masern  beeinfla:}sen  in  irgend  einer  Weise  den  Verlauf  der 
Chorea.  Dasselbe  beobaobtete  ich  bei  5  Kindern,  welches  während  der  Chorea  von 
Schart  ach  befallen  wurden;  die  Chorea  blieb  dabei  entweder  unverändert,  oder 
steigerte  sich  noch,  besonders  während  der  hochfebrilen  Nüchte. 

Fieberhafte  Krankheiten  kürzen  also  keineswegs,  wie  Einige  be- 
haupten, den  Verlauf  der  Krankheit  constant  ab.  Auffallend  bleibt  das 
schnelle  Verschwinden  in  Folge  der  Luxation,    doch  muss  hier  bedacht 


')  Leonard  (Arch.  of  pediatr.    1890.   No,  76):  Eiterretention  hinter 
putium  der  Ctitoris.    Heilung  durch  Incision). 
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werden,  dass  die  Chorea  nach  einer  4  monatlichen  Dauer  überhaupt  schon 
in  der  Abnahme  war   und   wahrscheinlich  auch  spontan    um   diese  Zeit 
erloschen  sein  würde.     Diese  Naturheilnng  der  Krankheit  nach  einer 
im  Durchschnitt  etwa  dreimonatlichen  Dauer  trübt  auch  die  ßeurtheÜung 
der   angewendeten   Therapie,    und    fordert    zur   strengsten  Kritik   der 
empfohlenen  zahlreichen  Mittel  auf.    Zu  einer  gewissen  Zeit  scheinen  diese 
alle  zu  helfen,  weil  die  Krankheit  eben  spontan  zu  Ende  geht,  und  Sie 
werden  es  deshalb  gerechtfertigt  ündcn,  wenn  ich  hier  auf  Mittel,  denen 
ich  absolut  keinen  AVorih  beilegen  kann,  nicht  näher  eingehe.   leider  muss 
iob  die  Frage,  ob  es  ein  den  Verlauf  der  Chorea  sicher  abkürzendes 
Mittel  giebt,  entschieden  verneinen.     Allerdings  steht  für  mich  der  Ar- 
senik, den  ich  nach  Romberg^s  Empfehlung  seit  dem  Beginn  meiner 
Praxis  anwende,    noch  immer  in  erster  lleihc,   aber  aach  dies  Mittel 
zeigt  keine  constanten  Wirkungen;    öfters  sah  ich  trotz  seines  beharr- 
lichen Gebrauchs  die  Krankheit  Monate  lan^  fortbestehen,    während  in 
der  Majorität  der  Fälle  eine  mildernde  Wirkung  bald  bemerkbar  wurde, 
nnd  viele  mit  diesem  Mittel  behandelte  Fälle  auch  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit   (5  bis  6  Wochen)    günstig    verliefen.     Arsenik  passt  nach 
meinen  Erfuhrungon  für  alle  Fälle  von  Chorea,  also  auch  für  die  rheu- 
matische,   wenn  nicht  eine  Contraindication  durch  Magen-  oder  Darm- 
loiden  vorliegt.    Gorade  bei  Anämischen  schien  er  mir  besonders  em- 
pfchlenswerth.     ich  lasse  die  Solnt.  arsen.  Fowleri  zu  2  bis  3  Tropfen 
(F.  11)  3  mal   täglich  etwa  eine  Stunde   nach  dem  Frühstück,   JDttag- 
and  Abendbrod  nehmen,  und  sah  bei  dieser  Anwendungsweise  nur  ganz 
ausnahmsweise  Uebelkeit  oder  Diarrhoe  entstehen,  welche  Aussetzen  des 
Mittels  geboten.     Die  meisten   Kinder  vortragen  Arsenik    viele  Wochen 
lang  Tortrefüich,  und  ich  halte  daher  alle  ausgesprochenen  Bofürchtungeu 
und  Mahnungen  für  Märchen,  die  von  Unerfahrenen  ersonnen  sind.    Aach 
habe  ich  bis  jetzt  weder  Zoster  nach  Arsonikgobrauch  noch  bräunliche 
Pigmentirung    der  Haut')   beobachtet.     Ucbor  die   hypodcrmatische  An- 
wendung des  Arseniks    fohJt   mir  die   Erfahrung"),    doch   würde  ich  in 


Bokai',  Jahr.  f.  Kinderheilk.  XXI.  S.  411.  -  Oaaita,  Ibidem.  XXiU. 
S.  2lß.  —  Marshall,  Lancet  14.  Juni  1890.  —  0.  Wyss  (Correspondenzbi.  für 
Schwetxor  Aerzte.  XX.  1890)  fand  ia  :2  Fallen  br&nnliches  Pigment  in  den  Papillen 
und  den  Lympbbahnen  der  Cutis, 

*)  Garin,  ÄrcbiT  f.  Kinderheilk.  I.  S.  335,  Injection  von  4— 5  Tropfen  Sol, 
Fowl.  jeden  3.  oder  4.  Tag,  oder  selbst  tSglicb.  Frische  Fälle  sollen  nach  etwa 
18  Injoclionen  gebeilt  worden  sein,  —  Frühwald^  Jabrh.  f.  Kinderheilk.  XXIV. 
S.  42  empfiehlt  iSol  Fowl,,  Aq.  dest.  ana,  l&glicli  I  Theilslricb  su  iojiciren  and  täg- 
lich um  1  Tbeilstrich  za  steigen  bis  2u  8 — lOTbeilstricben,  dann  wieder  in  derselben 
Weise  faerabzugeben. 
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Fällen,  wo  der  Magen  das  Mittel  nicht  verträgt,  von  derselben  Gebrauch 
machen.  Gin  Zusatz  von  Opium  (etwa  1,0  Tinct.  theb.  auf  die  oben 
ompfohlene  Mischung)  schien  mir  in  einigen  sehr  heftigen  Fällen  die 
Wirkung  zu  steigern.  Wo  die  Fowler'sche  Solution  versagte,  sah  ich 
öfters  vom  Gebrauch  des  Arid,  arsenicosum  (0,0005  bis  0,002  pro 
die  in  Pillenform,  F.   1 1  a.)  unerwartet  schnelle  Wirkung. 

Sollten  wegen  Schlaflosigkeit  auch  bei  Nacht  anhaltende  heftige 
Bewegungen  stattfinden,  so  empfehle  ich  Abends  0,5  bis  1,5  Chloral- 
hydrat  zu  reichen  Mehreren  an  heftiger  Chorea  leidenden  Kindern 
gaben  wir  diese  Dosis  sogar  ein  paar  Mal  täglich,  worauf  bald  Schlaf 
und  Abnahme  der  gewaltigen  Bewegungen  erfolgte,  zuweilen  aber  als 
Chloralwirkung  ein  dem  Scharlach  ähnliches  fieberhaftes  Erythem  oder 
auch  ein  fieberloses  Erylhema  g)ratum  über  einen  grossen  Theil  des 
Körpers  ausbrach.  Das  Chloral  passt  indess  immer  nur  für  diese  Ver- 
hältnisse zur  Einleitung  der  Cur,  und  muss,  nachdem  grössere  Kühe  und 
Schlaf  erzielt  ist,  dem  Arsenik  l*lut/  machen. 

Von  den  vielen  sonst  noch  empfohlenen  Mitteln  haben  Sio  meiner 
Erfahrung  nach  keine  günstige  Wirkung  zu  erwarten,  auch  nicht  von 
grossen  Dosen  des  Uromkuli  oder  vom  Strychnin,  welches  ich  nach 
Trousseau*s  Vorgang  sowohl  innerlich,  wie  hypodermatisch  (0,002  bis 
0,003  täglich)  versuchte.  War  auch  die  Wirkung  des  letzteren  in  einem 
Fall  überraschend,  so  überzeugte  ich  mich  doch  bald,  dass  dies  nur 
scheinbar  und  zufällig  war.  Ebensowenig  kann  ich  Zerstäubungen 
von  Aether  längs  der  Wirbelsäule,  SchwefelbÄdor  (Kali  sulphurat. 
50,ü  bis  100,0  auf  ein  Üad),  oder  dun  constnnten  Strom,  von  denen 
Andere  Hühmcns  machen,  als  besonders  wirksam  empfehlen';. 

Geistige  Anstrengungen  sind  während  der  Dauer  der  Chorea  mög- 
lichst zu  vermeiden;  der  Schulbesuch  muss  deshalb  und  aus  Rücksicht 
auf  die  Mitschüler  eingestellt  werden,  da  diese  nur  zu  sehr  geneigt  sind, 


^ 


')  Einige  neuere  Mittel,  saticylsaures  Natron,  HyoscyamiD,  fand  iob  oiich  nicht 
veranlasst,  anKuwenden»  weil  ilic  Erfahrungen  über  dieselben  zu  viilorsprechend 
lauten.  Ein  Versuch  mit  dem  Eserio  (Physostigmin),  den  wir  bei  einem  12jährigen 
Mädchen  machten,  hatte  trotz  der  Ideinen  Dosis  (ein  halbes  Milligr.  subcutan) 
schon  nach  15  Minuten  die  beanruhigendston  Vergiftnngssymptome  (Collaps,  Er- 
brechen, profuse  Schweisso,  unfühlbaren  Puls)  zor  Folge,  die  auf  Ueizmittel  nur 
langsam  wichen.  Aohnlicbes,  nur  in  elwos  geringerem  Grade,  ereignete  sich  in  einem 
zweiten  Veisuch  bei  einem  Jüngeren  Knaben.  —  Antipyrin  wird  von  Legroux  und 
Dnpre  (Revue  mens.  Mars,  1888  u.  1891,  sowie  von  Moncorvo  (Do  ranlipyrine  etc. 
Paris.  I^H-S)  sehr  gerühmt,  und  zwar  in  Dosen  bis  zu  8,0  pro  die.  In  mehreren  hef- 
tigen Fällen  bin  ich  auch  bis  zu  6,0  pro  die  gestiegen,  zwar  ohne  Schaden,  abor  auch 
ohne  Jede  Wirkung  auf  die  Chorea, 
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an  den  Choreakranken  ihren  Spott  zu  üben.  Uebertragung  der  Krank- 
heit auf  andere  Kinder  habe  ich  nie  beobachten  können,  während  die 
Möglichkeit  derselben  durch  Nachahmungstrieb,  zumal  in  Schalen  and 
Instituten,  von  Anderen  behauptet  wird.  In  heftigen  Fällen  haben  Sie 
die  Kinder  im  Bette  za  halten  und  dasselbe  mit  Kissen  aaszupobtern, 
um  Contusionen  zn  verhüten.  Die  Schnelligkeit  der  Erfolge  in  der 
Klinik  im  Vergleich  mit  der  Privatpraxis  beruhte  vielleicht  auf  dem 
längeren  nnunterbrochenen  Aufenthalt  im  Bette.  Nahrhafte  Diät,  reine 
Luft,  kalte  Abreibungen  in  den  Morgenstunden,  insofern  sie  den 
Kindern  nicht  zuwider  sind,  sonst  lieber  laue  Bäder,  passende  Gym- 
nastik, zar  Nachcur  endlich  die  Eisenpräparate  (F.  12)  sind  za 
empfehlen.  — 

Eine  Krankheitsform,  welche  öfters  mit  Chorea  verwechselt  und  als 
solche  bezeichnet  wird,  aber,  abgesehen  von  dem  weit  selteneren  Vor- 
kommen, sich  durch  ihre  Erscheinungen  von  dieser  wesentlich  unter- 
scheidet, ist  die  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  unter  dem  Namen  «Chorea 
electrica«*)  von  mir  beschriebene  Affection.  Hier  bemerken  Sie  nie- 
mals die  hastigen,  coordinirtcn ,  durch  intcndirte  Muskelaction  gesteigerten 
Bewegungen,  welche  das  Wesen  der  Chorea  begründen;  vielmehr  treten 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  blitzartige  Zuckungen,  besonders  in  den  Muskeln 
des  Nackens  und  der  Schultern  (Sternocleidoraastoidei,  Levatores  anguli 
scapulae,  Pectorales,  Cucullaris),  aber  auch  in  anderen  Theilen  auf, 
welche  mit  den  durch  einen  massigen  Inductionsstrom  erregton  die  grösste 
Aehnlichkeit  haben,  in  der  Regel  auch  nur  schwach  und  so  schnell  vor- 
übergehend sind,  dass  bisweilen  eine  aufmerksame  Beobachtung  dazu 
gehört,  am  sie  überhaupt  zu  sehea.  Zu  den  in  der  eben  erwähnten 
Arbeit  mitgetheilton  Fällen  sind  seitdem  noch  viele  hinzugekommen,  welche 
mit  jenen  durchaus  übereinstimmen.  Im  Ganzen  verfüge  ich  über  mindestens 
30  solcher  Fälle,  die  sowohl  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen,  sänimtüch 
im  Älter  zwischen  9  und  15  Jahren,  vorkamen.  Bei  entblösstem  Körper 
kann  man  das  rasche  Zacken  der  einzelnen  Moskeln  besonders  deotlich 
sehen  und  fühlcD,  und  die  heraosgostreckte  Zunge  zeigt  bisweilen  ähnliche 
wnrmförmige  Bewegungen  wie  in  der  gewöhnlichen  Chorea.  Jede  Zuckung 
dauert  nur  einen  Augenblick,  die  iutervalle  aber  sind  sehr  verschieden; 
mitunter  vorgehen  Dar  einige  Secunden  bis  zum  Eintritt  der  nächsten,  in 


<)  Beitrage  zor  Kinderhellk.  N.  F.  S.  1 13.  —  Hennig,  Lehrb.  d.  Krankli.  d. 
Kindes.  3.  Aufl.  1864.  S.  343.  —  Trousseau  (Clinique  elc.  11.)  scheint  mit 
seinem  „Tic  non  doaloareaz*'  analoge  Falle  bezeichnoi  za  haben. 
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anderen  Fällen  mehrere  Minuten,  besonders  wenn  die  Aufmerksamkeit 
der  Patienten  anderweitig  in  Anspruch  genommen  wird.  Dabei  ist  die 
Sprache  ungestört,  ebenso  Schreiben,  Nähen  a.  s.  w.  ungehindert,  wenn 
diese  Actionen  nicht  gerade  durch  eine  Zuckung  des  Arms  unterbrochen 
werden.  Die  eine  Hälfte  des  Körpers  ist  mitunter  stärker  befallen  als 
die  andere;  bei  einem  15jährigen  Mädchen  beschränkten  sich  die  Zuck- 
ungen nur  auf  die  rechte  Körper-  und  Gesiehtshälfte,  und  wiederholten 
sich  hier  so  häuGg,  dass  sie  das  Schreiben  und  Arbeiten  mit  der  rechten 
^Hand  beeinträchtigten.  Dabei  blieb  die  Motilität  vollkommen  normal, 
and  auch  andere  krankhafte  Krscheinongen  fehlten,  abgesehen  von  einer 
zuweilen  beobachteten  Unregelmässigkeit  der  Herzaction.  Nar  in  einem 
Falle  dauerten  die  Zuckungen,  obwohl  schwächer  und  seltener,  auch 
während  des  Schlafes  fort,  in  allen  übrigen  trat  völlige  Pause,  wie  bei 
Chorea,  ein.  ßei  einem  11  jährigen  Knaben  verbanden  sich  die  Zuckun- 
gen des  Kopfes,  wobei  das  Gesicht  nach  nben  und  links  geworfen  wurde, 
zuweilen  mit  Nictitatio  beider  Augen  und  Zucken  des  linken  Ohrs,  wobei 
sich  herausstellte,  dass  dieser  Knabe  schon  vor  einem  Jahr  ein  paar 
Wochen  an  doppelseitigem  Krampf  der  Aogenschliessmuskeln  gelitten 
hatte.  Mitunter  wurde  auch  der  Musculus  frontooccipitalis  von  blitzartigen 
Zuckungen  befallen,  ßei  einem  10  jährigen  Knaben,  dessen  ganzer  Körper 
durch  blitzartige  Zuckungen  erschüttert  wurde,  während  der  Kopf  fast 
verschont  blieb,  erfolgte  zugleich  mit  jedem  convulsivischen  Ruck  eine 
krampfhafte,  von  schlürfendem  Geräusch  begleitete  Inspiration,  welche 
auf  TheÜDähme  des  Zwerchfells,  vielleicht  aach  der  Glottis,  hindeutete, 
während  ein  r2  Jähriges  Mädchen  während  der  Zuckungen  sehr  häufig 
einen  oder  ein  paar  unarticulirle  Töne  aussliess  (StinimkrampQ.  Die 
psychische  Energie  war  nie  beeinträchtigt,  eben  so  wenig  die  Sprache, 
welche  höchstens  im  Moment  der  Erschütterung  vmterbrochen  wurde. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  in  einem  Fall  epileptische  Krämpfe  bis 
vor  zwei  Jahren  stattgefunden  hatten,  nach  deren  Verschwinden  die  er- 
wähnten Zuckungen  eintraten.  In  zwei  anderen  Fällen  waren  reissende 
Gliederschmerzen  und  acuter  Gelenkrheumatismus,  bei  einem  14  jährigen 
Mädchen  heftige  Schreikrämpfe  vorausgegangen.  Ein  1 1  jähriges  Mädohen 
sollte  die  Affeciion  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf,  während  sie  auf 
Stelzen  ging,  bekommen  haben.  Schreck,  z.  ß.  durch  gewaltsames  Zu- 
schlagen einer  Thür,  durch  den  Anblick  eines  Erhängton,  wurde  drei  Mal 
als  Ursache  angegeben.  Oft  aber  konnte  ich  gar  keine  an  am  nestischen 
Momente  von  ßedeutung  auffinden  und  war  dann  zuerst  versucht,  das 
Ganze    als   Folge    einer  schlechten    Angewöhnung    zu    betrachten.    Ich 
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lob«  daher,  dass  auch  diese  ZackoDgeo,  wie  Chorea  und  Epilepsie,  nur 
die  Form  darstellen,  in  welcher  sich  verschiedenartige  directe  oder  re- 
flectorischc  Rcizzustäjide  der  Nervencentra  äussero  können.  So  kann  es 
kommen,  da&a  in  einzelnen  Fällen  überraschende  Combinationen  krampf- 
hafter Krscheinungcn,  am  häufigsten  mit  Blepharospasmus  (anhaltenden 
Bliozeibewegongen)  auftreten. 

Am  G.  März  1879  erschien  in  meiner  Poliklinik  ein  10 jähriger  Knabe,  welcher 
sd\X  «lern  EInde  seiines  3.  Lebensjahres,  al.so  TJ&hro  lang,  an  folgenden  Erscheinungen 
litt.  Die  linke  Körperhalfte.  besonders  der  Arm,  bot  f&st  anhaltende  cboreaartige 
Bewegungen  dar,  über  neben  denselben  Kuokte  der  Arm  auch  ron  Zeit  za  Zeit 
ruckweise  zusammen,  ganz  wie  im  epiteptiformen  Anfall.  Früher  war  auch  die 
Unke  Go5icht9bäirto  befallen  gewesen^  was  jetzt  nicht  mehr  der  l'^all  war.  Auch  die 
untere  Extremität  w.-ir  ruhiger  gewonlen.  Im  Schlaf  volisländige  Pause.  Mit  den 
Plngem  der  linken  Hand  Ifann  er  nichts  greifen,  wohl  aber  alles  festhalten.  Intelli- 
genz und  sonstiger  Gesundheitszustand  durchaus  normal.  ElektricilÄt  soll  früher 
gÖDStig  gewirkt  haben.   Aus  der  Cur  weggeblieben. 

Wir  finden  hier  eine  Corabination  wirklicher  Chorea bewegangen  mit 
klonischen  Zuckungen,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel  ist.')  An  dem 
Namen  »Chorea  electrica«  hänge  ich  übrigens  durchaas  nicht,  da  er  nur 
die  Erscheinungsweise  bezeichnen  sollte.  Ich  habe  also  nichts  dagegen, 
wenn  man,  wie  Einige  vorschlugen,  die  Bozeichnang  »Paramyoclonus« 
wnhien  oder  die  AtTection  in  die  Gruppe  der  »Maladie  des  tios«  ein- 
reihen will,  zu  welcher  der  letzt  erwähnte  mit  dem  Ausstossen  unarti- 
cuiirter  Töne  verbundene  Füll  den  Uebcrgang  bildet.  Für  die  Deutung 
des  Wesens  der  Krankheit  wird  damit  leider  nichts  gewonnen.  Die 
Therapie  lässt  viel  zu  wünschen  übrig.  Nur  einmal  sah  ich  vom 
Bromkaii  entschiedene  Wirkung,  auch  bei  einem  Recidiv,  welches  in 
Folge  einer  Geberhaften  Gastrose  sich  einstellte.  In  allen  übrigen  Fällen 
halte  ich  weder  von  diesem,  noch  von  irgend  einem  anderen  Mittel  Er- 
folg zu  verzeichnen.  Arsenik,  Atropin,  StrychQininjectionen,  Extr. 
Galabar  —  alles  blieb  wirkungslos.  Am  meisten  würde  ich  noch  zur 
beharrlich  CD  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  rathen,  da 
dieser  in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaft  günstig  wirkte,  viermal  sogar 
Beilung  herbeiführte,  deren  Bestand  ich  freilich  nicht  garantiren 
kaim.')  — 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  da^s  bei  mauchen  Kindern,  zumal  bei 


*)  beroQx  (Revue  mens.  etc.  Aoüt  1891)  will  drei  Fälle  als  Ausläufer  der 
gewohaliübeo  Chorea  beobachtet  habeu,  die  sämmtlich  geheilt  wurden. 

^)  Auch  Cadet  de  Gassiconrt  ^I.  c.  p.  25*11  rühme  die  Wirkung  der  EIek* 
tricit&t.  und  zwar  dt*s  iuducirten  Stroms,   wahrend  ßergeron  von  dem  Gebraaoha 
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Knaben  zwischen  7  und  12  Jahren,  mehr  oder  minder  starke  zuckende 
Bewegungen  der  Gesichtsrouskeln,  besonders  Zosainmenkneifen  der  Angen- 
lider  beobachtet  werden,  zu  denen  sich  auch  unstäte  Bewegungen  der 
Finger  und  HÄndo  gesellen  können.  Der  Verdacht  von  Chorea  drängt 
sich  hier  den  Eltern  und  dem  Arzte  auf,  doch  habe  ich  den  Uebergang 
in  diese  Krankheit  noch  nie  beobachtet,  wenn  auch  die  verdächtigen 
Grimassen  u.  s.  w.  viele  Monate  in  wechselnder  Intensität  bestanden» 
Meistens  sind  die  betrelVenden  Kinder  stark  »nervös«  veranlagt,  mebrT 
oder  weniger  anämisch.  Das  Ganze  sieht  mehr  wie  eine  Angewohnheit 
ans,  der  man  mit  einiger  Strenge  und  Selbstbeherrschung  schliesslich 
Herr  wird.  Ueber  den  Zusammenhang  dieses  Zustandcs  mit  Atlectionen 
der  Nasenhöhle  und  über  den  günstigen  Einfluss  der  Localbehandlung 
(Jacobi*)  fehlt  mir  eigene  Erfahrung. 


VI.   Die  hysterischen  Affectionen  der  Kinder. 

Aas  der  Pathologie  der  Erwachsenen  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
nervösen  Erscheinungen,  welche  wir  unter  dem  Namen  »Hysterie«  zu- 
sammen zu  fassen  pflegen,  diese  Bezeichnung,  die  ihre  Abhängigkeit  vom 
Genitalsysteme  des  Weibes  in  sich  schliesst,  sehr  oft  nicht  verdienen. 
Sie  wissen,  dass  bei  vielen  Frauen  dieser  Art  die  sorgfältigst©  Unter- 
suchung der  Geschlechtsorgane  keine  Abnormität  erkennen  lässt,  dass 
sogar  ganz  ähnliche  Symptome,  wenn  auch  viel  seltener,  beim  männlichen 
Geschlecht  beobachtet  werden.  Sie  werden  nun  sehen,  dass  auch  das 
kindliche  Alter  keineswegs  von  ihnen  verschont  bleibt^).  Ich  weiss 
in  der  That  nicht,  mit  welchem  passondereo  Namen  ich  die  zum  Theil 
wunderbaren  Erscheinungen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  bezeichnen 
soll,  und  zu  meiner  Entschuldigung  kann  ich  mich  darauf  berufen,  dass 


des  Tartar.  stibiat.  (0,05  auf  eiomal  gogeben),  d.  h.  also  von  «inem  Breohniittel, 
gate  Wirkung  gesehen  haben  will.  —  Berland,  Th^^se.  Paris,  i  H80.  —  Tordeas, 
Journal  m^d.  dt)  Braxelles.  1880.  —  Kemak  (Berl.  Idin.  Wochenscbr.  1881.  No. 
21—23)  heilte  eioen  top  mir  beobachteten  Fall  durch  eine  9  Monate  lang  fortgesetzte 
galvanische  Behandlung;  einen  zweiten,  der  schon  ein  paar  Jahre  bestand,  M.  Meier 
nach  33  galvanischen  Sitzungen. 

*)  Pftdiatr.  Arbeiten.   Festschr.   Berlin  1890. 

^)  Verg],  Smidl,  Ueber  dos  Vorkommen  von  Hysterie  bei  Kindern.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  XV.  1880.  1.  —  Peugniez,  De  rhjsterio  cbez  les  enfants.  These. 
Paris,  1885,  eine  aus  derCharcot^schen  Schule  hervorgegangene,  an  Casnistik  sehr 
reiche  Arbeit.  —  Rie.senfeld,  Ueber  Hysterie  bei  Kindern.  Dissert.  Kiel,  1887.— 
Duvoisin,  Jahrb.  f.  Kinderheilk  XXIX.  287.  —  JoUy,  Berliner  klin.  Wochen- 
Schrift.    1892.   No.  34. 
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wir  auch  über  das  Wesen  der  Hysterie  Erwachsener  so  gat  wie  nichts 
wissen,  und  dass  man  sich  begnügen  mass,  einen  Complex  der  verschie- 
densten nervösen  Symptome,  motorischer,  sensibler,  psychischer,  ja  selbst 
trophischer,  die  sich  in  stets  wechselnden  Verschlingangen  combiniren 
and  mit  einander  alternlren  können,  als  den  Ausdruck  derselben  zu  be- 
trachten. Der  Aasgangspunkt  und  der  innere  Zusammenhang  der  Er- 
;p^einangen  bleibt  uns  dabei  unbekannt,  und  die  beliebte  Annahme  einer 
erhöhten  Reflexerregbarkeit,  einer  »nervösen«  Disposition,  einer  »»Neura- 
sthenie«, ist  nicht  geeignet,  die  Lücke  zu  verdecken. 

Ganz  dasselbe  finden  wir  nun  auch  bei  Kindern,  bei  Knaben  so 
gut  wie  bei  Mädchen,  wenn  auch  die  letzteren  im  AHgeracinen  häufiger 
befallen  werden.  Ich  weiss  recht  gut,  dass  die  folgende  Schilderung 
aus  dem  Grunde  angefochten  werden  kann,  weil  sie  eine  Reihe  krank- 
hafter Zustände,  welche  gewöhnlich  als  von  einander  verschiedene  Affec- 
tiosen  abgehandelt  werden,  in  einem  Rahmen  zusammenfasst,  wie  Chorea 
ma^a,  Catalepsie,  Stimmkrämpfo  und  manches  Andere,  Ich  gebe  auch  zu, 
dass  ich  dabei  im  Unrecht  sein  kann,  aber  zu  meiner  Rechtfertigung 
lässt  sich,  wie  ich  glaube,  der  Umstand  geltend  machen,  dass  in  der 
Praxis  üebergänge  dereinen  Form  in  die  andere  und  Combinationen 
derselben  nicht  selten  vorkommen«  so  dass  man  leicht  in  Verlegenheit 
geräth,  mit  welchem  Namen  man  den  vorliegenden  Kall  bezeichnen  soll. 
Der  praktische  Arzt,  welcher  selbst  viel  gesehen  hat,  wird  diese  Auf- 
fassang verstehen  und  würdigen,  und  darauf  gebe  ich  mehr,  als  auf  den 
Widersprach  des  Theoretikers.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  und 
dem  vielfachen  Wechsel  der  Erscheinungen  in  einem  und  demselben  Falle, 
halte  ich  es  für  unmöglich,  ein  allgemeines  umfassendes  Bild  der  «hyste- 
rischen« Zustände  im  Kiodesalter  zu  entwerfen.  Ich  will  daher  versuchen, 
Ihnen  in  kurzen  Zügen  gewisse  Categorien  vorzufuhren,  und  dadurch  die 
Verschiedenheit  der  Formen  zu  veranschaulichen. 

Die  erste  Reihe  umfasst  die  Fälle,  in  denen  psychische  Sym- 
ptome^) prävaliren,  vollständige  oder  unvollständige  Pausen  des  Be- 
wusstseins,  Anfälle  von  Schlafsucht,  die  ganz  plötzlich  hereinbrechen  and 
stundenlang  dauern  können,  llallacinationen,  Delirien,  Pavor  noclurnus 
oder  diamus.    Auch  die  unter  dem  Namen  »Catalepsie«  beschriebenen 

')  Von  den  eigentlichen  Psychosen  der  Kinder  ist  hier  nicht  die  Rede.  Eigene 
KrfKhruDgcn  über  dieselben  stehen  mir  nicht  in  Kasroicbender  Menge  zu  Gebote.  Die 
TOn  mir  beobachteten  Fälle  (moist  '/astände  der  Exaltation,  seltener  der  Depression) 
waren  fast  alle  Naobkrankheiton  aouter,  besonders  inl'ectiöser  KranJEheiteo,  des 
Typhus,  dßc  Hasern,  des  Sobarlach,  und  Dahmen  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer, 
mit  einer  einzigen  Ausnahme,  einen  günatigen  Verlauf. 


■ 


204 


KrankheiUn  des  Nerveasysieius. 


ErscheiouugeD  gehören  in  diese  Categorie.  Das  Bewusstsoin  ist  plötzlich 
verloren  oder  wenigstens  erheblich  abgeschwächt,  die  Kinder  bleiben  mit 
stierem  Blick  oder  mit  nach  oben  gerollten  Augäpfeln  sitzen  oder  stehen, 
sinken  auch  zuweilen  um,  wenn  man  sie  nicht  stüt/.t;  seltener  waren  sie 
im  Stande,  in  halbbewusstem  Zustande,  wie  im  Traum,  noch  herumzu- 
gehen, wobei  sie  bisweilen  unverständliche  Worte  vor  sich  hin  murmelten. 
Eine  kleine  Patientin  dieser  Art  ging,  auf  der  Strasse  befallen,  diroot  in 
ein  Kellerfenätcr  hinein.  In  anderen  Fällen  sind  die  Augen  geschlossen, 
der  Gesichtsansdruck  unvcräudert,  die  Farbe  bleich,  aber  die  normale 
Beschaffenheit  des  Pulses  und  Herzschlags,  die  unveränderte  Temperatur 
unterscheiden  den  Zustand  von  der  Ohnmacht,  Nach  wenigen  Secundeu, 
höchstens  einigen  Minuten,  ist  alles  vorüber,  das  \Vohlbe6ndcn  wieder- 
hergestellt. Manche  wissen  gar  nichts  davon,  dass  sie  einen  solchen 
Anfall  gehabt  haben,  andere  erinnern  sich  noch  des  Beginns  desselben 
oder  hatten  ihr  Bewusstsein  nur  zum  Theil  verloren,  ohne  indess  sprechen 
zu  können,  so  dass  sie  wie  im  Halbschlummer  alles,  was  in  Ihrer  Um- 
gobang  geschah,  sahen  und  hörten.  Nach  dem  Anfall  fahren  sie  meistens 
in  der  unterbrochenen  Beschäftigung  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  sei. 
Nar  ausnahmsweise  fand  ich  im  Anfall  jene  Steigerung  des  Muskel- 
tonus,  welche  als  »wachsartige  Biegsamkeit  der  Glieder«  bekannt  ist, 
wobei  letztere  in  jeder  ihnen  gegebenen  Stellung  verharren.  Die  Anfälle 
treten  fast  immer  sehr  unregelmässig  auf,  mitunter  5  bis  ti  mal  und  noch 
mehr  an  einem  Tage,  zu  anderen  Zeiten  nur  alle  paar  Tage  oder  Wochen, 
ohne  dass  sich  bestimmte  Ursachen  nachweisen  lassen.  Das  Peinliche 
für  den  Arzt  liegt  hier  vorzugsweise  darin,  dass  er  nie  ganz  sicher  vor 
der  Ausartung  dieser  Zufälle  in  epileptische  sein  kann,  obwohl  dies 
in  der  Regel  nicht  geschieht.  Wenn  man  auch  in  der  Rlinik  and 
Poliklinik  nicht  immer  im  Stande  ist,  den  schliesslichen  Ausgang  zu  be- 
urtheileu,  und  deshalb  auch  mir  viele  derartige  Fälle  entgangen  sind,  so 
hatte  ich  doch  in  der  Privatpraxis  öfter  Gelegenheit,  mich  von  dem  end- 
lichen günstigen  Ausgange  zu  überzeugen,  worüber  freilich  viele  Monate 
mit  wechselnder  Besserung  und  Verschlirameriing  hingingen.  Ich  pflege 
daher  immer  eine  gute  Prognose  zu  stellen,  wenn  nicht  etwa  hereditäre 
Anlage  zur  Epilepsie  besteht,  oder  wirkliche  epileptische  Anfälle  bereits 
stattgefunden  haben. 


Dies  war  x.  B.  bei  eiaecn  lOjährtgen  MädchßD  der  Fall,  welches  vor  6  Jahren 
mohTere  cpileptisoheParoxysmeo  übersUndon  haue.  Krst  vor  3Mouat«n  war  wiederum 
eia  solcher  eingetreten,  und  seitdem  erfolgten  alle  2  bis  '6  Wochen  Anfälle,  welobe 
8iob  darnb  Kribbeln  in  den  Uänden  und  Füssen  ankündigten  und  nur  in  einer  psy- 
cbi&cLcn  AUeratiuu,  Umborgebea  iu  eineiu  bewusstloaen  Zustande,  Delirien  und  Uälla- 
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cinationen  bestanden.  Obwohl  hier  dnrcbans  keine  Convnisionen  bemerkbar  waren, 
ist  doch  die  epileptische  Natur  dieses  Zustandes,  der  jeden  Aogenbliok  wirklichen 
Paroxysmeo  Platz  tnaohen  kann,  sehr  wahrscheinliob '}. 

Selbst  das  Einzutreten  convulsivisrher  Erscheinungen  darf  nicht 
gleich  beunruhigen.  In  einigen  Fällen,  wo  am  Tage  wiederholt  die  eben 
beschriebenen  Anfälle,  Pausen  des  Bewusstseins  mit  unverständlichem 
Sprechen,  starrem,  in's  Leere  gerichteten  Blick  eintraten,  wurden  in  der 
Nacht  Delirien  mit  leichten  Zuckungen  verschiedener  Körpertheile  beob- 
achtet, wobei  manche  Kinder  aufrecht  im  Bette  sassen,  ohne  das  Bewusst- 
sein  ihres  Zustandes  zu  haben.  Dass  aber  auch  bei  Tage  eine  solche 
Complication  vorkommt,  lehren  einige  der  folgenden  Fälle: 

Mädchen  von  12  Jahren,  aufgenommen  am  I.  November  1881,  abgesehen 
Ton  einer  im  6.  Jahre  üborstandencn  Pneumonie  immer  gesund.  Seit  dem  Angast 
Antille  tou  PalpItatloDen  und  Slioho  in  der  Herzgegend.  Fast  unmittelbar  nach 
cioom  heftigen  Schreck  durch  einen  Knaben,  der  sie  schlagen  wollte,  machten  diese 
Symptome  tobsüchtigen  AnfslIenPlatz:  Schreien  uudToben  mit  geballten  Fäusten, 
Stampfen  mit  den  Füssen,  wildes  Umherschauen.  Jeder  Schreck,  selbst  die  Stimme 
des  Knaben  und  seiner  Angehörigen,  rief  die  Anfalle  herror.  Intervalle  ganz  frei. 
Etira  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  verschwanden  diese  Anfälle  plötzlich, 
und  es  trat  nun  eine  dritte  Phase  der  Krankbett  ein,  nbarakterisirt  durch  Anfälle  von 
äasserster  Apathie  and  einu  Art  von  Traumlebeu:  Umhergehen  ohne  Bewusst- 
3ein,  wobei  sie  nichts  sah  und  hörte»  Starn.'sn  in  die  Ferne,  kraftloses  Umsinken,  von 
Zeit  zu  Zeit  heftige  Laob-  und  Weinkrämpfc,  Nictitation  der  Augenlider, 
Zittern  des  rechten  Arms.  Anfälle  mehrmals  täglich,  Intervalle  frei.  Schlaf  und 
Allgemeinbefinden  ungestört  Ruhe  im  Bett  (ein  paar  Wochen  lang),  täglich  lane 
Hädrr  von  halbstündiger  Dancr.  Abnahme  und  schliesslicbc  Heilung,  welche  im  März 
1882  noch  fortbestand.   Menses  noch  nicht  eingetreten. 

Ein  9jithriger  Knabe  ana  vollkümmen  gesunder  Familie  wurde  Im  August 
18G5  während  des  Gebrauchs  von  Soolbadern  plötzlich  von  Schwindel  befallen.  Ende 
Janaar  I8ßij  erfolgte  dr-r  erste  der  gleich  zu  beschreibenden  Anfalle,  welohe  sich  im 
April  and  Augast  wiederholton.  Plötzlich,  ohne  Ursachen  und  ohne  Vorboten,  klagte 
Pal.  aber  Schwindel,  welcher  mitunter  so  heftig  war,  dass  er  niederfiel;  der  Blick 
wurde  stier,  der  Kopf  heis.« ,  es  traten  Delirlun  ein,  welche  durch  stets  gleichartige 
Hiülucinalionen  herbeigeführt  zu  wtT'len  .schienen.  Von  allen  Seiten  her  sah  er 
grosse  ,, Schrank«"  und  bewalTnete  Männer  auf  sich  eindringen,  und  zeigte  dabei  in 
den  Händen  leichte  Zuckungen.  Ein  solcher  Anfall  dauerte  zwei  bis  diei  Tage^ 
freilieb  nicht  permanent,  sondern  unterbrochen  von  Intervallen  eines  ruhigeren  Zo- 
standes,  in  welchen  aber  d:is  Bewusstsein  niu  vollkommen  klar  war.  Das  Aufhören 
des  Anfalls  erfolgte  plötzlich,  und  der  Knabe  gab  dann  sofort  an,  dass  nun  alles 
roräl>er  sei.  Mit  Ausnahme  von  Kopfsohmerzon  befand  er  sich  in  den  freien  Zeiten 
rotLkommei)  wohl,  alle  Organe  funetionirten  auf  normale  Weise.    Ich  Ilesii  ein  paar 


')  ^ergl-  einen  ähnlichen  zweifelhaften  Fall,  den  ich  in  den  ,,Cbarite-Annalen'% 
IX.,  S.  616  mitgethcilt  habe 
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Monate  lang  Bromkali  nehmen.  In  der  liacht  vom  33.  zum  24.  December,  also  nach 
einer  Pause  von  4  Monaten,  trat  wiederam  ein  Anfall  ein,  welcher  die  am  26.  aus- 
brechenden Masern  einleitete.  Seitdem  ist  kein  Anfall  wieder  beobachtet  worden,  auch 
die  Kopfschmerzen  sind  l&ngst  verschwanden,  und  aus  dorn  Knaben  ist  jetzt  oin  ge- 
sunder Offizier  geworden. 

ISjähriger  Knabe,  Keconvalescent  von  Perityphlitis.  Octoler  I8di  anf- 
gonomnton.  Vor  3  Wochen  wiederholte  allgemeine  Zuckangon  mit  halbem  Bewusst- 
sein.  Seitdem  nur  leichtere,  partielle  Zuckungen,  Verdrehen  der  Augen,  Kopf- 
schmerzen, plötzliche  Anfälle  eines  somnambulen  Zustandes  mit  Haltacinationen, 
in  die  Hände  klatschen.  Sonst  gesund.  AUmäligc  Besserung.  Nach  zwei  Monaten 
gesund  entlassen. 

Sjähriges  Mädchen  (aufgenommen  den  27.  Hovbr.  1879),  seit  einem  Jahre 
Anfälle  von  Globus  hystcr.,  die  mit  einer  vom  Kabel  naoh  di?m  Halse  aufsteigenden 
Aura  begannen.  Verdrehen  der  Augon,  halbbewusstloses  Umsinken,  Hallocinationen 
verschiedenerArt,  mehrmals  täglich  eintretend.  Dabei  grosse  Unruhe,  h&stige Sprache, 
li'arben Wechsel  und  ein  erotischer  Zug,  welcher  sich  durch  eine  gewisse  Coquettorie 
und  durch  die  an  den  Unterarzt  wiederholt  gerichtete  Bitte,  sie  zu  küssen  und  den 
Unterleib  stark  zu  drücken,  kundgab. 

ISjähriges  Mädchen,  schon  zweimal  Chorea  über.'^tanden,  seit  3  Monaten 
täglich  ein  paar  Mal,  aber  auch  in  3 — Btagigen  Intervallen,  besonders  naoh  Jedem 
Gemüthsaffect  Schmerzanf^lle  in  Her  ^tirn,  worauf  bald  religiöse  Phantasien 
und  Hallucinationen  folgen.  Sie  spricht  dabei  von  Gott,  sieht  einen  Engel  herab- 
schweben,  nennt  ihre  Mutter  Eva,  singt  religiöse  Verse,  dazwischen  auch  wohl  ein 
weltliches  Lied,  erkennt  diö  Angehörigen  nicht,  zeigt  einen  starren,  in;*  Leere  ge- 
richteten Blick.  Von  diesen,  etwa  15— 20Minuten  andauernden  Anfällen  bleibt  keine 
Krinneruüg.  Intervalle  frei.  Naoh  einigen  Wochen  verschwanden  diese  Anfalle;  datfir 
lrat()D,  eingeleitet  und  begleitet  von  Schmerzen  auf  dem  Scheitel.  Zuckungen  des 
Gesioht»  und  der  oberen  Extremitäten  ein,  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins.  aber  mit 
aufgehobener  Sprache.  Die  Drohung,  das  Kiud  aufs  Land  zur  Grossmutter  zu  bringen, 
wirkte  schnell.  Di«  Anfälle  verminderten  sich  und  blieben  nach  wenigen  Tftgen 
gänzlich  aus. 

Ojähriges  Mädchen,  den  8.  Juli  1881  aufgenommen.  Immer  sehr  schreok- 
baft  gewesen  Vor  9  Wochen  vom  Lehrer  durch  Schläge  auf  die  Uände  bestraft,  die 
anschwollen  und  schmerzten.  Bald  darauf  ,,\ervDnlieber*'  (V).  Seitdem  ist  das  Sen- 
sorium  immer  noch  etwas  benommen,  Antworten  langsam  und  unklar,  bisweilen  auch 
cataleptischo  Anfälle  mit  Starre  und  Aphasie.  Grosse  Schwäche  und  Blässe.  Organe 
und  Functionen  normal.  Sprache  schwerfällig.  Vor  dem  Sprechen  öfTnct  sie  erst  den 
Mund  weit,  spricht  mühsam  und  undeutlich.  Gedächtolss  gut.  Motilität  schwach, 
knnn  weder  stehen  noch  geben.  Haut  an  vielen  Stellen  hyperästhetisch.  Enuresis 
nocturna,  zuweilen  auch  diuma.  Anwendung  des  InductionssLroms  auf  die  Wir- 
belsäule. Den  1 1.  kann  sie  schon  mit  leichter  Unterstützung  gehen.  Den  12.  bis- 
weilen Delirien,  besonders  will  sie  Schlangen  zum  Fenster  hereiokriechen  sehen. 
Kalte  Begiesflungen.  Den  17.  alles  normal.   Den  30.  gesund  entlassen.  — 


In  der  zweiten  Categorie  präyaliren  statt  der  psychisL-hen  die  con- 
Fulaivischcn  Erscheinungen.     Mitunter  beschrankten  sich  diese  auf 
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eine  bestimmte  Nervensphäre,  traten  z.  ß.  bei  einem  8  jährigen  anämi. 
sehen  H&dchen  in  der  Form  heftiger  Anfälle  von  Singultus  auf,  welche 
eine  bis  zwei  Wochen  dauerten  und  nur  während  des  Schiafes  pausirten: 
häufiger  trafen  sie  die  stimmerzougondon  Organe,  oder  zogen  alle 
Muskeln  des  Körpers  mehr  oder  weniger  in  ihr  Bereich,  mitunter  in  Form, 
blitzartiger  Zuckungen,  welche  den  Oberkörper  vom  Bett  emporschnellen. 
In  der  Erhaltung  oder  wenigstens  in  der  nicht  vollständigen  Aufhebung 
■des  Bewusstseins  und  der  Sinnesfunctionen,  sowie  in  der  liäufigen 
Combination  mit  Wein-  und  Schreikrämpfen,  liegt  für  mich  vorzugs- 
weise das  Wesen  dieser  allgemeinen  Anfälle,  welche  man  zum  Unter- 
schiede von  den  wirklich  epileptischen  mit  dem  Namen  »Hystero- 
Hpilepsic«  bezeichnet  hat.  Kins  dieser  Kinder,  dem  während  der  Con- 
vulsionen  mit  Strafe  gedroht  wurde,  bat  um  Schonung,  erzählte  auch 
dabei,  dass  es  über  einen  Holzklotz  gefallen  sei,  Charakteristisch  ist 
auch  hier  wieder  der  ni<ht  seltene  UmschUg  des  Schreikrampfes  in  mehr 
oder  weniger  vollständige  Aphasie. 

Anna  H. ,  9j&hrig,  am  31.  Denember  1878  vorgestellt,  ans  gosander  Familie, 
hatte  nur  im  4.  Lobfinsjabro  drei  Krampfanfällo  (?)  äborstanden.  Seit  etwa  3Woobea 
slösst  sie  in  anregelmäaslgoa  Intervallen,  etwa  alle  6—15  Minuten,  plötzlich  einen 
Tod  aas,  welcher  mit  dem  Briillen  eines  wilden  Thieres  2a  rergleiohen  ist.  Wäh- 
rend des  Schlafes  vollständif!:e  Pause.  Versucht  sie  m  hupten,  so  tritt  statt  dessen 
sofort  der  brüllende  Ton  ein.  Sonst  voltkomcneQ  i^esund.  Arsenik,  Cbloral,  Broubalt 
ohne  Erfolg.  Heilung  durch  Application  des  galvanischen  Stroms  nach  wenigen 
Sitzungen.  —  Auch  bei  einem  Mjahrlgen  Knaben,  welcher  seit  einigen  Wochen 
an  80  heftigen  Anfällen  von  Schroikrämpfen  litt,  dass  man  das  Schreien  aus  der 
awei  Troppen  hochgelegenen  Wohnung  anf  der  Strasse  hören  konnte,  bewirkte  die 
Anwendung  der  GlektriciUil  sohnolle  Heilang. 

Gin  12jäbriges  ananusches  Mädchen  klagte  über  anballonde  Trookenbeit  im 
Halse,  so  dass  sie  immer  trinken  musste.  Urin  normal.  Wurde  der  Durst  nicht  sofort 
befriedigt,  so  erfolgten  alsbald  Wein  und  SchroikraiDpfe,  welche  einige  Minuten 
anhielten.  Bei  einem  1 2jährigen  gesunden  Mädchen  beobachtete  ich  Anfalle  von 
heftiger  Dyspnoe  mit  lautem  Schreien,  welche  nach  einigen  Minuten  in  sohla- 
geodo  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  übergingen.  In  anderen  Fallen  (U&dchen 
YOD  10,  12  und  lil  Jahren)  bestanden  heftige  spastische  Hustenanfälle  mit  inspi- 
ratorischem  Pfeifen,  stundenlang  dauernd,  durch  mehrere  Zimmer  hörbar,  ohne  andere 
begleitende  Symptome,  ah  höchstens  Drurh  in  der  Magen-  und  Larynxgegend. 

Während  nun  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  nur  Stimmkriimpfc 
bestanden,  erschienen  diese  bei  anderen  Kindern  entweder  als  Vorläufer 
oder  aU  Begleiter  der  „Chorea  electrica"  (S.  199),  näherten  sich  also 
der  unter  dem  Namen  „Maladie  des  tics"  beschriebenen  Krankheit.  In 
anderen  Fallen  verbinden  sich  die  Stimmkrämpfe  mit  Convulsionen 
oder  mit  paralytischen  Symptomen,  und  die  folgenden  Beobachtungen 
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lehren,  dass  auch  im  Kindesalter  jener  plötzliche  Umschlag  der  ner- 
vösen Erschotnunt^en  von  einem  Extrem  ins  andere  vorkommen  kann, 
doo  mr  bei  hysterischen  Kranen  so  häufig  beohachton. 

Ojäliriges  MÜdchon.  Seit  etwa  5  Monaten,  sowohl  bei  Tage  wie  bei  Nacht, 
täglich  mehrere  Anfälle.  Beginn  mit  laatem  Stöhnen  oder  Grunzen,  dann  Ro- 
tation dos  Kopfes  nach  rechte  oder  links,  so  dass  sie  über  ihre  Schalter  sieht,  and 
dabei  ängstlich  klagt,  es  stehe  Jemand  hinter  ihr.  Bewusstseln  umnebelt.  Beim 
starken  Anfassen  kommt  »ie  sofort  Widder  zu  sich.  Sonst  völlig  gesund.  Verlauf  an- 
bekannt. 

Kn&be  ron  10  Jahren,  am  15.  Murz  1879  in  meiner  Sprechstunde  vorgestellL 
Seit  dem  dritten  Jahre  ohne  erkennbare  Ursache  barxes,  aber  gewaltsames  Zu- 
sammenzucken des  ganzen  Oberkörpers  mit  Vorwärtsschlmidern  und  Schütteln  des 
Kopfes.  Diese  Anfällf,  welche  mitaoter  alle  paar  Minuten,  oft  auch  in  I&ngeren 
IntenraUen  auftreten,  verbinden  sich  Jedesmal  mit  einem  gurrenden  oder  glnoksenden 
Ton  (Stimmkrampf).  Verlogenheit  steigert  die  Frequenz  und  Intensität  dieser  An- 
fälle,  w^itirend  Bewegtinff  im  Freien,  Spielen,  sie  fast  ganz  aufhebt.  Ini  Schlaf 
völlige  Pause.  Seit  7  Jahren  warten  diese  Krämpfe  sie  völlig  ausgeblieben,  nur  mit- 
unter  milder  und  seltener  geworden.  Sonst  alles  normal.  Familie  ohne  nourotiacho 
Disposition.  Die  auf  meinen  Rath  roQ  M.  Meyer  über  ein  Jahr  lang  beharrlich  fort- 
gesetzte Anwendung  des  galvanischen  Stroms  bewirkte  schliesslich  eine  ungeahnte 
Besserung.  Die  Anfälle  waren  bis  auf  geringe  Spuren,  und  besonders  die  Stimm- 
krämpffl  gänzlich  verschwunden.  Doch  bestand  noch  immer  eine  grosse  Neigung  zu 
Reoidiven  V. 

Maries.,  1  1  jährig,  litt  seit  Neqjahr  I  878  an  dyspeplisoben  Beschwerden.  Knde 
Februar  1879  traten  Anfälle  von  Raotu?  auf,  welche  sich  3  Wochen  lang  sehr  häuGg 
wiederbulten,  mitunter  sogar  den  ganzen  Tag  fortdauerton,  Milto  März  aber  plötzlich 
aufhörten  An  ihre  Stelle  trat  nun  der  Zustand,  wegen  dessen  ich  ronsultirt  wurde. 
Das  zarte,  blasse.,  abgemagerte  Kind  lag  in  einer  Sophaecke  mit  weinerlichem,  fMShmerz- 
lichem  Gesiohtsausdruok,  nnd  stiess  bei  jeder  Exspiration  einen  halb  wimmern- 
den, halb  quäkenden  Ton  aus.  ohne  eine  Thräno  zu  vergiessen.  Nur  sehr  gelten 
verschwand  dieser  Slimmkrampf,  denn  als  solchen  fassle  ich  den  Zustand  auf,  nach- 
dem einige  Ructus  vorausgegangen  waren,  und  während  dieser  kurxen  Pause  nahmen 
auch  die  Gesicbtsziige  sofort  einen  ruhigen,  heiti^ren  Ausdruck  an,  woraus  auf  eine 
Combination  des  Stimmkrampfes  mit  einem  ähnlichen  Znstande  der  mimischen  Mu*^- 
kelo  zu  schliessen  war  Die  Anwt*ndung  des  galvanischen  Stroms  blieb  hier  ebenso 
wirkungslos  wie  Chloral  und  der  wegen  der  Dyspepsie  verordnete  Emser  Brunnen. 
Am  26. März  verschwand  die  letztere  plötzlich,  die  Zunge  wurde  rein,  der  Appetit 
vortrefflich,  während  der  übrige  Zustand  unverändert  blieb.  Durch  Einatbmuogen 
von  Chloroform  Hess  sich  zwar  schnell  ein  völliges  Pausiren  des  Slimiukrampfes  er- 
zielen, auch  schon  bei  schwacher  Naroose;  aber  nach  8— If) Minuten  trat  er  in  aller 
Weise  von  neuam  ein.  Mur  im  Schlaf  paasirte  d-sr  Krampf  imaier  volhtändig,  und 
die  geplagten  Eltern  konnten  sich  dann  von  den  deprimirendcn  Kindrücken  des  ganzen 
Tages  erholen.    Anfangs  April  veränderte  der  Ton  plötzlich  seinen  Charakter;  er 
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wurde  mehr  ku  eiDcm  dampfen  Stöhnen,  und  gleichzeitig  verlor  das  Gesiebt  seinen 
veinerlicbeD  Ausdraok,  die  Züge  wurden  natürlich  nnd  vermochten  seit  langer  Zeit 
wieder  zu  Ucbeln.  Dagegen  war  die  Sprache  schwer,  and  nur  mit  Mühe  Hessen 
sieb  einige  Worte  aas  dem  Kinde  herauslocken.  Die  Application  eines  kalten  Schwam- 
mes  im  Nacken,  welche  wir  tnehrmals  täglich  15— 20Minuten  lang  vornehmen  licsson, 
hatte  gar  keinen  Erfolg,  vielmehr  dauerte  der  etwas  veränderte  Stimmkrampr  fa^t  un- 
onterbrochcn  (abgesehen  von  der  Nacht)  foit,  und  dazu  gesellte  sich  nnn  paraly- 
tische Schwäche  der  gesammlen  Musoulatur,  welche  es  dem  Kinde  unmög- 
lich machte,  den  Kopf  frei  zu  halten  und  auch  nur  einen  Schritt  allein  zu  geben. 
B«i  Jedem  Versuch  dazu  schlotterten  diu  Beine  wie  bei  A  taktischen.  AufTallend 
war  dabei  die  Beharrlichkeit,  mit  welcher  das  Kind  den  ganzen  Tag,  auf  dem  Sopha 
liegend, Fapierpuppen  mit  der  Scheere  ausschnitt.  Strychnininjectionen  in  den  Nacken 
(0,002  taglich)  und  Eisenwässer  blieben  ohne  rechte  Wirkung.  Zwar  vermochie  sie 
bald  etwa»  besser  zu  gehen,  .<!onst  aber  blieb  der  Zustand  unverändert,  die  Sprache 
war  fast  gänzlich  aufgehoben,  und  jeder  Versuch,  zu  sprechen,  brachte,  wie  bei 
lieftig  Stotternden,  Faciali.'^krätDpfe  hervor.  Auch  ein  intorcurrenter  fieberhafter 
Catarrh  blieb  ohne  Kinfluss,  der  Husten  nahm  aber  bald  einen  metallischen,  krampf- 
haften Tod  an.  Am  18.  April  war  das  Kind  plötzlich  wieder  im  Stande,  wenn  auch 
unr  flüsternd,  zu  sprechen,  ohne  Unterstützung  etwas  zu  gehen  nnd  den  Kopf 
aufrecht  zu  tragen.  Der  Stimmkrampf  wurde  nun  tä(;lich  schwächer  und  war  bis 
zum  I.  Mai  gänzlich  verschwunden,  die  Sprache  laut  und  deutlich,  das  Gehen  viel 
besser  und  das  Aussehen  sehr  günstig  verändert.  Nur  der  spastische  Hasten  be- 
stand in  der  Weise  fort,  dass  alle  paar  Minuten  eine  keuchende  Inspiration  eintrat, 
ftof  welche  ein  einziger  krächzender  oder  mehr  pfeifender  Hnstenstoss  folgte.  Nur 
während  dos  Schlafes  hörte  auchd  ieser  Husten  gänzlich  auf.  Unter  dem  Fortgebrauch 
der  Str}'chnininjectionen  (0,{)02  pro  die)  besserte  sich  bis  zum  29.  auch  der  Husten, 
lind  abgesehen  von  den  hin  und  wieder  noch  eintretenden  Kuctus  konnte  die  Genesung 
eine  vollständige  genannt  werden.  Bin  nach  einigen  Monaten  eintretendes  schwäche- 
res Recidiv  halte  denselben  günstigen  Ausgang. 

Knabe  M.,  Üjährig,  litt  im  Winter  und  Frühling  1883  viel  an  Migraine,  mit- 
UDtor  Tage  lang,  ßlass,  sonst  gesund.  Im  Mai  IB84  schlief  er  Vormittags  ein  und 
war  trotz  aller  Bemühungen  nicht  zu  erwecken.  Dagegen  wurde  er  beim  Vor- 
halten von  Salmiakgeist  sofort  wach.  Nach  einigen  Tagen  wiederholten  sich  die  An- 
fälle öfters,  immer  während  des  Einschlafens.  Unter  stetem  schwoinsartigom 
Oranzen  zog  sich  der  ganze  Körper  wie  im  Emprosthotonus  zusammen  und 
schob  sich  convulsivisoh  unaufhaltsam  im  Bette  abwärts,  sodats  man  ihn  immer 
wieder  nach  oben  bringen  musste.  Vorhalten  von  Salmiakgeist  unterbrach  den  An- 
fall sofoft;  derselbe  trat  aber  gleich  von  neuem  ein  und  dauerte  I — 2Stunden.  Auch 
spontanes  Niesen  oder  Husten  unterbrach  momentan  den  Anfall.  Laue  Bäder  mit 
kalten  ßegicssungen  und  eine  Kaltwassercur  in  Elgersbnrg  bewirkten  ilaucmde 
Uellung,  nachdem  die  Anfälle  mit  abnehmender  Frequenz  und  Intensität  sich  mehrere 
Worfaen  lang  wiederholt  halten. 

Nicht  nur  die  vocaleo,  sondern  auch  andere  roijpiratorischo  Muskeln 
können  den  Sitz  des  Krampfes  bilden,  der  dann  in  Form  asthmatischer 
Anfälle  mit  schnellen,  oberflächlichen  oder  tiefen,  die  inspiratorischen 
Hülfsrouskeln  betlieiligenden  Athemzügen  auftritt.    Solche  Anfalle  treten 
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auch  während  der  Nacht  ein,  und  können  sich  mit  Palpitationen  und 
Hyperästhesie  der  Praecordialgegend  verbinden,  so  dass  sie  den  Eindruck 
einer  Herzkrankheit  machen.  Auch  hier  kommt  iler  Üebergang  in  psy- 
chische Alteration  (Delirien,  Hallucinationen),  in  Zuckungen  der  Gesichts-, 
Augen-,  und  Extrcmitätenmuskcln  vor,  mit  Intervallen,  die  vollkommen 
frei  sind  von  allen  krankhaften  Störungen,  insbesondere  lioi  der  physi- 
kalischen Untersuchung  keine  Abnormität  der  betreQoodon  Organe  er- 
kennen lassen. 


JOJähriges  Mädchen^  von  einem  .«nervOsen**  Vater  ;ibsUmmen^.  Erster 
Anfall  am  31.  Decbr.  1883;  von  da  bis  30.  .lanuar  1884  4  Anfalle,  un>l  7Wär  immer 
am  Sonntag.  Die  Anfällt'  bostehcn  in  eiopr  Zusammcnzieliiing  des  Pharynx  mit 
Atbemnoth,  rascher  oberfliiclilichor  Kospiration  und  Unmöglichkoit  zu  sprechen.  Nur 
(inarticulirte  Laute  vrordcii  ausRcslossen.  Sinne  und  Bewasstsein  normal,  aber 
Schmerz  im  llinterhaupt  oder  in  der  Schläfe,  der  auch  in  den  InlervaKen  Öfters  auf- 
tritt. Dauer  1  —  2  Stunden.  Nach  dem  Anfall  biswellen  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Alle  Orgiinc  bei  der  Untersuchung  normal.  Allmäligo  Abnahme,  nach  einigen  Monaten 
völlige  fleiliiug, 

12jährigea,  noch  nicht  menstruirtes,  normal  entwickeltes  Mädchen,  völlig 
gesund.  Seit  einigten  Wochen  Klagen  über  Kopfsohmerzen.  Am  Morgen  de»  8.  Febr. 
1882,  nach  einer  guten  N:tcht,  plötzlich  iriedurholte  Anfälle  ron  Zuckungen  der 
oberen  Cxtremiläten  mit  Krhaltang  des  Bpvrusstseius.  Naohmiltagü  gesellten  sich 
da7.u  heftiges  Schreien  and  Toben,  Aufspringen  im  Bett,  Delirien,  in  denen  sie 
stets  einen  waldigen  Berg  ersteigen  wollte,  Nichlerkennen  der  Umgebung.  Nach 
8  Uhr  pl6l/dicho  Pau.se  und  ruhige  Nacht.  Ani  nächsten  Morgen  noch  ein  paar 
kleinere  Anfülle  derselben  Art.  Dann  ein  ungetrübtes  Intervall  von  10  Tagen,  worauf 
plötzlich  wHbrcnd  einer  Spazierfahrt  ohne  jeden  Grund  inspiratorischo  Krämpfe 
fmohsames  rasolies  Athmen  mit  rauher,  fast  croapaler  Inspiration  nnd  mit  verzerrten 
ZfigenJ  eintraten,  welchr?  in  der  Nacht  cessirten,  in  den  nächsten  Tagen  sich  mehr- 
fach wirdorhoUen,  d;iün  aber  von  Parese  der  unteren  Kxtreniitäten  (Unmhgliobkeit 
zu  gehen)  abgelöst  wurden.  Am  4.  Härs  plötzlich  kann  si&  laufen  und  bleibt  von  nun 
an  vollkommen  geäimd,  — 

Am  überraschendsten,  und  daher  leicht  als  Simulation  betrachtet, 
erscheinen  die  Fälle  der  dritten  Reihe,  in  welchen  die  Krämpfe  anfalls- 
wcise  als  coordinirte  Bewegungen  (Springen,  Klettern,  Laufen  u.  s.  w.J, 
entweder  in  unregcl massigen  Intorvallcn,  oder  nach  einem  bestimmten 
Typus  auftreten.  In  der  Üogel  machen  sich  während  dieser  Anfälle 
auch  psychische  Alterationen,  grosse  Aufregung,  Schreien,  llaliucinar 
tioncn,  Delirien  bemerkbar,  während  in  den  Intervallen  meistens  ver- 
ändertes geistiges  Wesen,  grosse  Heizbarkeit,  ungewöhnliche  Heiterkeit 
oder  häufiger  Hang  zum  Weinen  beobachtet  werden.  Doch  können  die 
Erscheinungen  des  Intervalls  auch  fehlen,  und  dos  Kind  boGndet  sich 
dann  ausserhalb  der  Anfälle  absolut  wohl.     Man  ptiegt   diesen  Zustand 
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mit  dem  Namen  Chorea  magna  (grosser  Veitstanz)  zu  bezeichocn,  und 
er  verdient  dies  in  der  That  mehr  als  die  Chorea  minor,  weil  dieser 
Name  zuerst  einer  am  Enile  des  14.  Jahrhunderts  in  Schwabcu  herrschen- 
den, durch  exstatische  Symptome  uud  Tanzwuth  charakterisirten  Epidemie 
beigelegt  wurde,  gegen  welche  Pilgerfahrten  zu  einer  dem  heiligen  Veit 
geweihten  Capelle  in  der  Nähe  von  Ulm  als  Heilmittel  empfohlen  wurden. 
Sydenham  übertrug  dann  den  Namen  »Veitstanz«  auf  unsere  gewöhn- 
liche Chorea. 

Den  ausgeprägtesten  Fall  ron  »Chorea  magna«,  der  mir  vorgekom- 
men, beschrieb  ich  schon  vor  vielen  Jahren*).  Das  üngowöhnlicho  des- 
selben lag  schon  in  seiner  langen  Dauer,  welche  vom  Auftreten  der 
ersten  Anfalle  bis  zur  vollständigen  Heilung  fünf  Jahre  betrug.  Eine 
solche  Hartnäckigkeit  der  Krankheit,  mit  so  wechselnden  Erscheinungen, 
habe  ich  seitdem  nie  wieder  beobachtet.  Die  verschiedensten  Aousse- 
_rungea  veränderter  Nervonthätigkeit  waren  hier  in  einem  Krankheitsbilde 
rschmolzen,  psychische  Verstimmung,  Hallucinationen  und  Delirien, 
spring-  und  Laufkrämpfe,  Opisthotonus,  Chorcabewegungen.  partielle 
Hyperaesthesio  der  Kopfhaut  und  eine  Art  von  Hollsehen,  welches  die 
Patientin  in  den  Stand  setzte,  die  Zahl  und  den  Wechsel  der  Zwangs- 
bewegungen genau  vorauszubestimmen,  was  ich  unter  solchoti  Ver- 
hältnissen wiederholt  beobachtet  habe.  Anders  verhielt  es  sich  mit  den 
Springkrämpfon  eines  8  jährigen  Mädchens,  welche  durch  einen  Druck 
aufs  Knie  sistirt  wurden,  nachdem  man  ihr  gesagt,  doss  dies  der  Fall 
sein  würde  (die  heut  so  viel  besprochene  »Suggestion«). 

Durch  Dauerhaftigkeit  und  Mannigfaltigkeit  derErscheinungen  zeichnet 
sieh  auch  der  folgende  Fall  aus. 


Knabe  ron  9V4  Jahren.  Vor  einem  Jahr«  Intermittons,  später  Krampf  des 
Uu50.  orblc.  palpebr.  Am  28.  August  1862  fiel  er  auf  dem  Schulwege  plötzlich  tu 
Boden  und  musste  nach  Üatise  getragen  werden,  Wiederholung  des  Anfalls  am  4., 
15.,  19.  und  22.  Septombur.  Er  knickte  dabei  zusammeD,  sass  oder  lag  zusamuien- 
geliauert  da  mit  intactem  Bewosstsein,  konnte  aber  «regen  hefiiger  Sohnierzen  keine 
Bewegung;  de.s  Kopfes  und  der  Extrcmitüten  vornfhmcn,  Contracturcn  niohl  vor- 
banden. Dauer  etwa  20  Minuten,  dann  springt  er  auf  und  spielt  weiter,  als  ob  nichts 
passirt  wäre.  In  den  Intervallon  gesund,  kann  aber  niohl  still  sitzen,  rtiokt  auf 
dem  Stuhl  btn  und  her,  oiaoht  ohorcaartige  Bewegungen  und  zoigl  Hyper- 
ästhesie der  rechten  KückenseiCe,  wo  sich  Anfangs  October  eine  Uerpesgruppe 
von  der  Grösse  eines  Zweimarkstücks  entwickelte.  Im  October  nahmen  die  Anfälle 
an  Frequenz  zu,  traten  täglich  ohne  Anlass  zu  Terschiedenon  Tageszeiten  ein  and 


'}  S.  Romberg  und  ITenoch:  Klinische  WabmehmuDgen  und  Beobachtungen. 
Berlin,  1861.  S.  77  und  die  erste  and  zweite  Autl&ge  dieses  Buches,  welche  auf 
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Änderten  ihren  Chnrektor.  Nach  einem  kanccn  Vorstadium,  wobei  der  Knabe  still 
wurde  und  starr  blickte,  knickte  er  zusammen  wie  vorher,  konnte  aber  auch  naoh  dem 
AnfftU  nicht  ordeollioh  gehen,  mussto  sich  vielmehr  auf  Tisch,  Stühle  u.  s.  w. 
stützen  und  die  Beine  nachschleppen.  Dauer  '  3— 1  Stunde,  bisweilen  mit  Aphasie 
und  krampfhaften  heiseren  Hastonstossen  verbunden.  Die  Parese  der  Beine 
schwindet  gewöhnlich  schnell  nach  einigen  schrillen,  dem  Spasmus  glottidis  ahn* 
liehen  Inspirationen,  und  in  den  Intervallen  ist  die  Beweglichkeit  in  jeder  Beziehung 
normal.  Im  November  machten  alle  diese  Zastünde  einem  somnambulen  Zustande 
Platz,  vielfaches  Schlafen  bei  Tage  mit  heftigen,  den  Sohwimmbowegungen  ähn- 
lichen Muskelactionen,  Umherwerfen  aller  ihm  zugänglichen  Gcgenstlnde,  die  er 
nacliher  wieder  in  sein  Bolt  packt,  ohne  etwas  davon  tu  wissen  u.  s.  w,  In  den 
Intervallen  völliges  WohlbefindoDt  gute  Laune  und  stundenlange  Spaziergange.  Im 
December  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden,  scheinbare  Hei- 
lang  bis  zom  8.  Januar  1883,  wo  er  plötzlich  nach  dem  Stuhlgang  im  Closet  bleich 
und  sprachlos  nieder6el  und  bis  zum  nächsten  Mittag  nicht  gehen  konnte.  Als 
Ursache  wurde  Sohreok  durch  Verschlucken  einer  Stecknadel  beschuldigt.  Weitere 
Polgen  blieben  aus;  der  Knabe  befand  sich  vohl,  brachte  einige. Monate  im  Harz  zu, 
klagte  aber  vom  September  an  über  häufige  Aof'ille  von  KopfsohmorKen  mit  leichten 
Zuckungen  und  verlor  seine  gute  Laune.  Erst  im  Januar  1884  gesellten  &ioh  wieder 
ernstere  Symptome  hinzu,  ohnmachtäbnliche  Zustände  und  Zusammenknicken  fast 
nach  jedem  Stuhlgänge,  selbst  nach  dem  Urinlassen,  und  mit  «chmerzbaften,  von  den 
Knien  bis  zu  den  Füssen  herabziehenden  Empfindungen,  krampfhafte  Steifigkeit  der 
Pinger  beim  Versuch,  Gegenstände  zu  faj;sen,  und  unruhiger  Schlaf  hei  sonst  unge- 
stfirtem  Wohlbefinden.  Auch  diese  Zufälle  verschwanden  nach  kurzer  Zeit,  und  seit 
diesor  Zeit  ist,  soviel  ich  erfahren  konnte,  der  Knnbe  gesund  geblieben.  Im  Ganzen 
waren  hier  also  unter  wechselnden,  sich  in  allen  Sphären  des  Nervensystems  iibspie- 
Icnden  Erscheinungen  und  mit  thellwelse  langen  Intervallen  fast  völliger  Euphorie 
wohl  l'/j  Jahre  vergangen. 

D&ss  in  allen  solchen  Fällen  ao  Simulation  gedacht  wurde,  ist 
begroiHich;  aber  die  sorgfältig  forlgesetzte  Beobachtung  entlcräftcto  Hen 
Verdacht  vollständig.  Auch  ist  es  absolut  unmöglicb,  dass  die  Kräfte 
der  Kinder  zu  dieser  Art  von  Simulation  ausgereicht  hätten,  (ierado  in 
der  enormen  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  welche  die  normale 
um  vieles  übertrifft,  finde  ich  einen  wesentlichen  Charakterzug  dieser 
wunderbaren  Affectionen,  den  ich  auch  in  anderen  Fällen  mit  Erstaunen 
wiederfand. 

Bei  einem  8jiihrigen,  bis  vor  3  Monoton  völlig  gesunden  Knaben  begann 
■las  Leiden  mit  einer  etwa  fi  Wochen  anhaltenden  nervösen  Unruhe,  die  allmälig  in 
Anfälle  von  Chorea  magna  überging.  Piesf  traten  anfangs  nur  in  der  Nacht,  spater 
auch  bei  Tage  auf.  Nach  einer  Aura,  die  in  einem  drückenden  Schmerz  über  dem 
rechten  Auge  bestand,  begann  der  Knabe  unaufhaltsam  sn  laufen,  KU  springen, 
KU  stampfen,  wobei  er  von  Zeit  zu  Zeit  durchdringendes  Geschrei  ausstiess.  Das 
Bcwusstsein  war  wührend  des  Anfalls  golrübt,  aber  nicht  erloschon.  Derselbe 
endete  nach  einigen  Minuten  mit  rinem  heftigen  Zittern  und  Schütteln  des  ganzen 
Körpers,  »orauf  dor  Krial'C  \\\o   aus  einem  schworen  Traum  erwaehii'.     Cnwillkar- 
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lichor  Urinabgang  war  nicbt  selten  damit  verbunden.    Ursaohe  uiul  woiten'r  Verlauf 
anbekannt. 

Ein  13j£hriges  anämiflobes  Müilchen,  welches  ich  noch  mit  Romberg  za- 
sammen  behandelte,  bot  während  des  Vormittags  durchaus  keine  krankhiifleti  Erschei- 
nungen dar.  Zwischen  3  und  6  Uhr  aber  traten  täglich  Anfälle  auf,  in  welchen  bei 
gänzlich  ver8ndt>rtem  psychischen  Wesen  Spasmus  uulans  (S.  I8lj  die  Hauptrolle 
spielte.  Wohl  -40—50  Mal  in  der  Minute  erfolgten  Nick-  und  Wiegebewegungen  des 
Kopfes  and  gesammten  Oberkörpers,  und  zwar  so  anbaltond,  mit  kurzen  Pansen 
stundenlang  hintereinander,  dass  man  die  Möglichkeit  solcher  Mu.skelloistung  kaum 
begreifen  konnte.  Gegen  <i  (Jhr  Endo  dos  Anfalls.  Dauer  der  Krankheit  nnndestens 
4  Wochen,  worauf  noch  allerlei  andere  hysterische  Symptome,  enorme  Schwäche, 
Qlobus,  Empfindlichkeit  dor  Kopflmnt  u.  s.  w.  zurückblieben.  Mit  der  Enlwickelung 
der  Menses  trat  schliesslich  vollige  Heilung  ein.  Als  gesunde  l'r&u  und  Mutter  sah 
ich  die  Patientin  später  wieder. 

Ein  Djähriges  MäHchon,  bis  auf  wiederholte  Anginen  gesund,  ward o  mir 
am  22.  NoTbr.  1878  vorgeführt.  Schon  vor  oinem  Jahre  sollte  sie  4  „Anfälle"  mit 
Verziehen  des  Mundes,  aber  mit  Erhnltung  des  Bcwusstsoins  überstanden  haben. 
Anfangs  Octobcr,  eine  halbe  Stande  nach  einer  Actzung  der  Mandeln  mit  Höllenstein, 
bekam  sie  einen  „Anfall",  wobei  sie  mit  äusserst  schneller,  dyspnoetischer  and  von 
stenottschem  iteräuscb  begleiteter  Respiration  wiederholt  senkrecht  in  die  Hohe 
sprang.  Dauer  nur  ein  paar  Secunden.  Soloher  Anfälle  sollten  seitdem  wohl 
Tausend  eingetreten  sein,  aber  nur  bei  Tage.  Bromkali  und  Chinin  waren  orfolglos 
geblieben. 

Emil  S.,  lOjährig,  mit  Über  100  Exostosen  fast  an  allen  Knochen  behaftet, 
welche  sich  seit  dem  9.  Lebonsmonat  entwickelt  hallen,  litt  schon  seit  einigen  Jahren 
bisweilen  an  Anlallen  ron  Migraine  mit  Erbrechen.  Er  war  heftig  und  reizbar,  dabei 
fleissig  und  ehrgeizig  in  der  Schule.  Am  4.  Mai  1869  Morgens  bis  Mittag  Aüfall 
von  Kopfschmerz.  Um  2  Uhr  plötzlich  wieder  Steigerung  desselben,  Reihe  des  Qe- 
aichts,  Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  beissende  Bewegungen  der  Kiefer,  KoUen  der 
Aug«n,  leichte  Trübung  des  Sensoriums  fVerwechsolong  der  Personen).  Alle  Be- 
wegungen aufTaUend  hastig  und  gewaltsam.  Dauer  des  Anfalls  P/^Stunden,  worauf 
Tollständige  Ruhe  und  Appetit  eintrat.  Von  5— 7*/^  Uhr  Abends  ein  zweiter  noch 
heftigerer  Anfall.  Grosso  Empfindlichkeit  der  oberen  Kackengegend  gegen  Druck, 
Nacht  ruhig,  Schlaf  ohne  Zucken.  Am  folgenden  Tage  zwisehon  6  Uhr  früh  und 
3  Uhr  Nachmittags  4  ähnliche  Anfälle,  wobei  Patient  mit  grosser  Gewalt  sich  aus 
seinem  Bett  in  das  neben  ihm  stehende  sprungweise  hinüberwälzte.  Dann  vollstän- 
dige Pause  und  Euphorie  bis  zum  nächsten  Morgen,  an  welchem  früh  7  Uhr  ein  ganz 
leichter  und  rasch  vorübergebender  Anfall  eintritt.  Seitdem  ist  das  Uebel  nicht 
wiedergekehrt,  und  der  Knabe,  wovon  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  zu  einem  ge- 
sunden Mann  herangewachsen. 

Bei  einem  r2jnhrigen  gesunden  Knaben  (November  1870^  begann  das 
beiden  mit  enormer  Hyperästhesie  der  ganzen  vorderen  Brustwand,  Die 
K«gion,  welche  durch  die  Schlüsselbeine  und  den  unteren  Thoraxrand,  seitlich  durch 
die  AjtiUarlinien  begrenzt  wird,  war  so  empHndliob,  dass  schon  leise  Berührungen 
kaum  axiragon  wurden.  Nach  ungefähr  4  Wochen  verschwand  diese  Hyperästhesie 
plötzlich  und  maohte  gewaltigen  Anfällen    eines  spastischen  Hustens  ^U-Vl^  \v>, 
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welch(^n,  ähnlich  wio  bei  Tiissis  convulsiva,  clio  lan^'  gczoifi-Gcn  Inspirationen  vön 
pfeifendem  Geräusch  (Spasnins  glotlidis;  begleitet  waren.  WSlircnd  dieser  mit 
KrsUckungsangsl  vorbandenen  Anlälle,  welche  in  unregelmäasigen  Intervallen  täglich 
ein  paar  Mal  eintraten  und  von  mir  selbst  wiederholt  beobachtet  wurden,  sprang  der 
Knsbe  so  gewaltsam  in  dio  Höhe,  dass  er  nur  mit  Uühe  bewältigt  werden  konnte. 
Von  allen  Mitteln  wirkton  nur  Morpfaiuntipjeolionen  lindernd.  In  den  Intervallen 
Eopborie,  abgesehen  von  ungewöbnliohcr  Reizbarkeit  des  Charakters.  Nach  G  Wochen 
plötzliches  Verschwinden  aller  krankhaften  Erscheinungen,  welche  später  noch 
einmal  ein  kurzes  Kccidiv  machton,  um  dann  nicht  melir  wiederzukehren.  Curge- 
brftuob  in  Bad  Landock. 

Diosor  Fall  zeichnet  sich  dadarch  aus,  dass  er  den  Beginn  der 
Krankheit  mit  einer  Sonsibilitätsncurose  voranschauüclit,  welche  ich 
in  dieser  Form  nur  zweimal  beobachtet  habe.  Besonders  der  Umstand, 
dass  die  Hypcraesthesie  doppelseitig  war  und  sich  nicht  auf  dns  Gebiet 
oiuos  oder  mehrerer  bestimmter  Nerven  beschränkte,  vielmehr  dio  ganze 
Vorder-  nnd  einen  Thoil  der  Seitenpartie  des  Thorax  einnahm,  ist  be- 
merkenswerth. 

Zu  dieser  Reihe  müssen  wir  auch  die  S.  186  erwähnten  seltenen 
Fälle  rechnen,  in  denen  sich  rhythmische,  choreatischo  Bewegungen 
mit  halbseitiger  Auaesthosio  combiniren,  welche  überraschend  schnell 
wieder  vcrsc-hwindcn  oder  auf  der  anderen  Körporhälfte  auftreten  kann 
(Transfort).  Ich  will  nicht  in  Abrode  stellen,  dass  partielle  Anaosthcsicn 
oder  Analgesien,  so  wie  Beschränkungen  des  Gesi'.hlsfeldes  (llemianopsio 
u.  s.  w.),  bei  den  verschiedensten  hysterischen  Affectionen  der  Kinder 
häufiger  vorkommen  mögen,  als  ich  bisher  annahm,  weil  ich  viele  Fälle 
auf  diesen  Punkt  entweder  nicht  untersucht  habe,  oder  weil  diese  Unter- 
suchung bei  Kindern  oft  .schwierig  und  trügerisch  ist  'j.  Nur  in  einzelnen 
Fallen  konnte  ich  mich  von  einer  halbseitigen  Anaeslhcsic  deutlich  über- 
zeugen^ z.  B.  bei  zwei  11-  und  12  jährigen  Mädchen,  denen  man  den 
linken  Naseaknorpel  und  die  Haut  der  linken  Körperhälfto  mit  einer 
Nadel  diircbstossen  konnte,  ohne  dass  »ie  es  fühlten.  Bei  einem  lOjäh- 
rigon  Mädchen  beobachtete  ich  an  beiden  unteren  LIxiromitätcD  mit 
Ausschluss  der  Fusssohlon  Anaesthosie,  welche  etwa  5  Ctm.  oberhalb  dor 
Patellae  scharf  abschnitt  und  mit  Abschwächung  des  Muskelgefühls  und 
verzögerter  Empfmdung  thermischer  Beize  verbunden  war.  — 

*)  Vergl.  die  Mittbeilung  von  Barlow  (Brit.  med.Joarn.  Dec.  3.  1881  ,,Ueber 
hysterische  Analgesie  bei  Kindern'*.  B.  enipQehlt  zur  Untersuchung  besonders  den 
gaWaniscbeu  Strom.  Die  S.  202  f>rwiihnte  Th^so  von  Peugniez  enthält  eine 
Reibe  von  Fällen,  in  welchen  bei  Kindern  von  10— 15  Jahren  Anästhesien  der 
Haut  und  der  Sioneaorgane  ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  Erwaohseoen,  beob- 
aohtet  wurden. 


Hvsterie. 


215 


Die  vierte  Caiegoric  urofasst  die  nach  meiner  Erfahrung  seltensten 
FSllOj  in  welchen  neuralgische  oder  trophischc  StÖrangen  die 
Hauptrolle  spielen. 

Gottbelf  K.,  G';^  Jahre  &U,  am  2.  Mai  187S  uotorsacht.  Bluheuder  g«sander 
Knabe,  Tor  4  Wochen  M&scm  mit  normsUm  Verlauf.  Vor  14  Tiigon  soll  ihm  beim 
Balgen  ein  aoderer  Knabe  aaf  den  Leib  gefallen  sein.  Eine  Woche  (darauf  begannen 
Schmorzanf&Ile  im  Unlerlcibe,  tlie  sich  immer  mehr  steigerten.  Ihr  Sitz  war 
der  ganze  Leib,  auch  die  seitlichen  Theile,  die  Intensität  enorni,  so  dass  der  Knabe 
l&at  schrie  ond  sich  gewaltsam  im  Bell  herumwälzte.  AUmälig  wurde  das  Toben, 
Schreien  nnd  Wälzen  so  prävalirend.  dass  die  Schmelzen  dagegen  zurücktraten. 
Die  Frequenz  der  AnfUIlo  nahm  täglich  zu,  nur  kurze  Pausen  einer  vollständigen 
Euphorie  unterbrachen  diuselben.  Tomp.  38—38,5.  Puls  etwas  freqaenter,  belegte 
Zuuge^  Foetor  oris.  L'rin  icicblicb,  dunkel,  normal.  Stuhl  regelmässig,  Anorexie. 
Im  Unterleibe  nichts  Abnormes,  dagegen  enorme  UyperÜsthesie  der  Haut  des 
Abdomens  und  der  ganzen  Vorderfläoho  des  Thorax,  so  dass  das  Aufheben 
einer  Uautfalte  schon  heftige  Schmerzen  horrnrrief.  Therapie.  Laue  Kleiebäder. 
Acid.  murialicum,  Abends  Morphium.  Am  nächsten  Tage  ('6.  Mai)  Abnahme  der  An- 
fälle an  Frequenz  und  Intensität.  Seit  24  Stunden  beinahe  kein  Urin  gelassen,  ausser 
beim  Stuhlgang.  Hyperübtbesie  unverändert,  besieht  nun  auch  im  Gesiebt  im  Ge- 
biet des  I.  Astes  beider  N.  Irigemini.  Vom  4.  an  rasche  Abnahme  der  Hyperästhesie 
und  der  Schmerzanfülle,  toiohlicho  Irin-  und  Fäcesenlioorungen,  reineZunge.  Appetit, 
kein  Fieber.  Am  8.  ToUständige  Heilung. 

Bei  einem  läjährigen^  seit  kurzcui  menstruirten  Mädchen  (23.  April  1879), 
bestanden  «eit  14  Tagen  heftige  Aofälle  von  Gardialgie,  welche  täglich  eintraten, 
Stunden  lang  dauerten  und  mit  einem  ununterbrochenen,  das  ganze  Haas  in  Auf- 
regung versetzenden  Schreien  und  Tobon  verbunden  waren.  Alles  sonst  normal, 
nur  weinerliche  Stimmung  und  enorme  nervöse  Keisbarkeit.  Morphium  wirkte  auch 
hier  schnell  beruhigend. 

Mädchen  von  11  Jahren,  ungewöhnlich  früh  entwickelt,  doch  noch  nicht 
menstruirt,  geboren  von  einer  an  Phtüisis  verstorbenen  .Mutter.  Im  September  1878 
wurde  ich  wegen  hänüger  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  zu  denen  sich  in  den  Abend- 
stunden oft  Vomituritionen  gesellten,  consultirt.  Im  Februar  1879  sab  ich  sie  wieder. 
Seit  10  Tagen  trat  regelmiissig  einen  Abend  um  den  anderen  gegen  8',  .j  Chr  unter 
allgemeiner  Unruhe  starkes  Würgen  mit  Blutbreohen  ein,  wodurch  etwa  ein 
halber  Tassenkopf  schwärzlich  rothen  Blutes  mit  vielem  Schleim  vermischt  entleert 
wurde.  Der  Anfall  dauerte  etwa  eine  halbe  Stunde  und  trat  nie  bei  Tage  ein. 
Empllndangon  in  der  Gegend  der  rechten  Mamma  voranlassten,  dass  ich  mit  dem 
behandelndtin  ArzL  wiederholt  die  Lunge  untersuchte,  aber  nie  worde  etwas  ver- 
dächtiges dabei  gefunden.  In  den  letzten  4  Tagen  war  das  Blutbrechen  allabend- 
lich um  dieselbe  Zeit  gegen  S'/xU'ir  aufgetreten.  Der  Stuhlgang  enthielt  niemals 
Blut,  aach  wurde  das  Essen  veilragen,  ohne  je  Magenschmerzen  zu  erregen.  Weder 
Chinin  in  grossen  Dosen  (1,0),  noch  die  gegen  ein  Magenleiden  gerichteten  Mittel, 
KisIUse,  Opium,  Milchdiät,  Liquor  ferri  sesquichlor.,  Ergotiu  hatten  den  geringsten 
tjfolg. 

Das  oigenthümliche  Wesen  des  Mädchens,  die  vorzeitig  entwickelte  Jaugfräulich- 
kolt,  der  Hang,  das  Bett  nicht  zu  vorlassen,  und  der  Umstand,  dass  der  Vater  selbst 
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geaUnd,  das  Hädoben  soi  von  Kindheit  auf  »norm  venröhnt  worden ,  erweckten  bei 
mir  den  Verdscbt,  d&ss  es  sich  liier  entweder  nor  um  Simulation  oder  am 
Hjrsterio  handele.  FQr  erstero  lag  kein  Qrund  vor  und  die  Untersuchung  der 
Zähne,  der  Kncbenhoble,  Zange  a.  s.  w.,  ergab  nichts,  was  als  eine  Quelle  des  aas- 
gebrocheuen  Blutes  bätto  angesehen  werden  können.  Auch  hatte  der  bohandolndo 
Ani  den  abendlichen  Anfall  persönlich  überwacht  nnd  die  Uoborzongang  gewonnen, 
doss  keine  Simulalion  rorlag.  So  blieb  nur  nbrig,  an  Hysterie  tu  denken,  und  ich 
wurde  in  dieser  Annahme  noch  dadurch  bestärkt,  dass  am  12.  um  2  Uhr  Nachmittags 
nach  einem  Gomüthsaffect  das  Blutbrechoo  zum  ersten  Mal  auch  bei  Tage  ein- 
trat. Wir  tiosäeii  daher  das  Kind  das  Bett  verLisseo,  täglich  aasfahrcn,  und  riotben, 
alle  Arzneien  wegzulassen  und  sich  um  die  Sache  überhaupt  nicht  zu  bekümmern. 
Mitto  Mai  traf  ich  Vater  und  Tochter  auf  einem  Spaziergang,  und  orsterer  Iheilte 
mir  mit,  dass  seit  meinem  letzten  Besuch  der  Anfall  nicht  mehr  eingetreten  sei  und 
das  Mädchen  sich  vollkommen  wohl  befinde.  Während  des  ganzen  Sommers  dauerte 
diese  Euphorie  auf  dem  Lanfle  fort;  nur  höchst  «selten,  und  immer  nur  nach  Gc- 
nuithsflffeoten  zeigten  sich  Spuren  von  Hlutbrechon.  Nach  der  Rückkehr  in  die  lloi- 
math  trat  im  October  derselbe  Symptomencomplex  in  den  Abendstunden  wieder  auf, 
aber  nicht  so  regelmässig  als  früher.  Die  von  dem  behandelnden  Arzt  verordneten 
Ergülininjectionen  wirkten  olTenbar  psychisch,  denn  schon  die  Androhung,  die- 
selben zu  wiederholen,  hatten  später,  wenn  sich  Spuren  des  Bliitbrechens  wieder 
zeigten,  z.  B.  im  August  1880,  die  Folge,  dass  sofort  vollige  Euphorie  eintrat. 

Ich  habe  uur  dicä  eine  Mal  Blutbreoheii  als  Begleiter  hysterischer 
Affcctionea  goschon;  in  einem  zweiten  Füll  wurde  nair  nur  das'on  be- 
richtet. Wohl  aber  sind  bei  Erwachsenen  solche  Fälle  beobachtet  worden'). 
Da  ich  unter  ähnlichen  Vorhältnissen  bei  einer  Uystcrischcn  Bluthusten 
ohne  naohweisbaro  LungoncrkrankuDg  beobachtet  habe,  halte  ich  auch 
das  Auftreten  von  Hämatemesis  Für  möglich.  Die  Deutung  des  Vorgangs 
ist  freilieh  schwer  und  kann  zunächst  nur  eine  hypothetisclic  bleiben. 
Wenn  ich  an  die  plöt/.Iiche  Röthe  dos  Gesichts  bei  gewissen  Gemüths- 
afftictcn  und  an  den  Fall  eines  epileptischen  Kindes  denke,  dessen  Anfälle 
jedesmal  mit  einer  allgemeinen  starken  Rötbe  der  gesammten  Haut  als 
Aura  begannen,  so  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  in  Folge  eines 
die  gefässerweiternden  Nerven  der  Lunge  oder  des  Magens  betreffeodon 
Reizes,  Hyperämieu  und  Blutungen  in  diesen  Theilen  zu  Stande  kommen 
können.  Das  typische  Erschcinon  des  Blulbrechens  in  unserem  Fall 
ist  nicht  überraschend,  da  in  einigen  zuvor  mitgethoiltcn  Fällen  auch  die 
convulsivischcn  Erscheinungen  in  exquisit  typischer  Weise  auftraten. 
Dahin  gehört  auch  der  Fall  eines  9j&hrigca  Knaben,  der  seine  »hyste- 


')  Vergl.  Rathcry,  Contribution  h  Totude  des  bemorrhagies  survenant  dans 
U  coDrs  de  l'Hysterie.  Union  m^d.  1880.  Ko.  32,  35.  —  Lancereaux,  Ift^morrhagies 
DOQropathiqoea.  Ibid.  No,  56. 
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risfcbenv  Convulsionen  regelmässig  um  12  Uhr  Mittags  und  5  Uhr  Nach- 
mittags bekam,  wobei  jedor  Verdacht  auf  Simulation  ausgeschlossen  war. 
Die  mitgethciitcn  Beobachtungen  geniigen,  um  Ihnen  ein  allgemeines 
Bild  dieser  merkwürdigen  Zusiändo  in  ihren  verschiedenen  Formen  zu 
bieten.  Alle  Modificationen  siud  froilich  dumit  nicht  erschöpft,  und  ich 
könnte  Ihnen  noch  mannigfache  Abweichungen  und  Combinationcn  scbiU 
dem,  Fälle  von  Aphonie,  Aphasie,  Globus,  Singultus,  Dysphagie.  Ebenso 
weist  die  Literatur  Beobachtungen  von  Gelen kneuralgien,  Ovarialschmerz 
von  partiellen  Hyper-  und  Änaesthosien  auf,  die  sich  von  den  bei  Er- 
wachsenen gemachten  nicht  unterscheiden  ')•  Bei  einem  10  jährigen  Knaben 
sah  icli  z.  B.  allgemeine  Zuckungen  und  Opisthotonus  jedesmal  bei  Be- 
rührung des  Leibes,  zumal  der  hypogastrischen  Gegend,  aber  auch  spontan 
eintreten.  Das  Wunderbare»  Unbegreifliche  regt  natürlich  immer  wieder 
den  Verdacht  der  Simulation  an,  und  in  der  That  kann  man  auch  im 
kindlichen  Alter  nicht  vorsichtig  genug  in  dieser  Beziehung  sein').  Mir 
selbst  kamen  nicht  selten  solche  Fälle  vor,  unter  anderen  der  eines 
12  jährigen  Mädchens  (25.  Februar  1879),  welches  seit  zwei  Jahren  an 
cataleptischeii  Anfällen  litt  und  in  der  letzten  Zeit  wohl  4  —  6  mal  täglich 
von  diesen  heimgesucht  wurde,  von  dem  Augenblick  an  aber,  wo  sie  in  die 
Kinderstation  aufgenommen  wurde,  bis  zu  ihrer  Entlassung,  also  minde- 
stens 2  Wochen  lang,  nicht  einen  einzigen  Anfall  hatte.  Aber  abge- 
sehen davon,  dass  Falle  dieser  Art  meiner  Ansicht  nach  nieht  ohne 
Weiteres  als  böswillige  Simulation,  sondern  als  Ausdruck  der  «hysteri- 
schoDi  Nervenrerstiramung  aufzufassen  sind,  kann  ich  versichern,  dass 
in  allen  oben  mitgetheiltcn  Beobachtunieen  der  Verdacht  der  Simulation 
absolut  aoszuschliesscn  war.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  vielen  analogen 
Fällen  anderer  Autoron,  und  ich  kann  daher  dem  Aasspruche  Roger's 
Dpour  Ics  praticiens  cxpcrts  en  patbologie  infantile,  tonte  neurose  dite 
par  Imitation  est  une  neurose  par  Simulation«  nicht  durchweg  bei- 
stimmen. Das  vollständige  Pausiren  der  Anfälle  des  eben  erwähnten 
Kindes  während  seines  Aufenthaltes  im  Krankenhaase  kann  um  so 
weniger  als  Beweis  für  Simulation  gelten,  als  es  thatsächlich  feststeht, 
dass  radicale  Veränderungen  der  umgebenden  Whältnisse  nicht  selten 


*)  Einen  merkwürdigen  Fall  von  aoybalösom  Kotherbrecben  im  Anf&U 
beschreibt  KosenateiD.  Berl.  klin  Woohenschr.  1882.  S.  532.  —  Sehr  interessant 
sind  auch  die  in  „Pädiatr.  Arb«iten'S  Festsohr.  Berlin  1890  publioirten  Beobaoh- 
tangen  von  Soltmann,  nach  denen  neoropathisch  afficirte Kinder (byateriaübe.ohorea- 
tische,  epileptische  a.  s  w.),  wenn  man  sie  auffordeit,  mit  der  linken  Hand  zu 
schieJbeo,  dies  tod  rechts  nach  links  ihon,  also  ,, Spiegelschrift"  zeigen. 

';  S,  Abelin,  Centralzeiiung  f.  Kinderheilk.    1878.  S.  257. 
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eine  temporäre   oder  selbst  dauernde  ßesserang  dieser   »neryösen«   Zu- 
stände herbeiführea. 

Zuweilen  tritt  die  Aehnlichkeit  mit  Hysterie  der  Erwachsenen 
noch  frappanter  auf,  z.  ß.  in  folgendem  Falle: 

Am  5.  Novbr.  1870  erschien  io  der  Poliklinik  ein  lljiibriges  Mädchen,  velcbes 
Vom  seinem  I.  Jahre  an  in  Polge  doppelseitiger  Keratitis  und  Atrophia  bulbi  völlig 
blind  war.  Bis  vor  2^.,  Jahren  gesund,  wurde  sie  in  die  Sohule  geschickt,  wo  sie 
mit  äusserstem  Fleiss  lernte  und  sich  ungewöhnlich  anstrengte,  Bild  darauf  bekam 
sie  Anlalle  von  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  so  dass  sie  die  Schule  verlassen 
musste.  Hit  um  so  grösserem  Eifer  trieb  sie  nun  Musik,  zu  welcher  sie  entschiedenes 
Talent  hatte,  and  spielte  täglich  über  drei  Stunden  Klavier,  natürlich  nur  nach  dorn 
Gehör.  Seit  einigen  Monaten  ktagto  sio  über  blitzartig  eintretende  Stiche  in  der 
Stirn,  Schwindel  bis  zum  Umfallen,  Abwechselnd  mit  heftigen  Colikschmerzen  am 
den  Nabel,  und  mit  Anfällen  einer  raschen  dyspnoetischen  Respiration.  Alle  diese 
Zufalle  traten  täglich  ku  wiederholten  Malen  ein,  und  xwär  sofort,  wenn  man  mit 
dem  Kinde  davon  spnich.  Dabei  war  ihr  psychisches  Wesen  durchaus  nicht  dem 
Aller  ontsprecbend,  vielmehr  frühreif,  ungemein  geschwätzig  und  ausführlich  in  der 
Sohilderang  ihrer  Krankheit.  Auffallend  und  komisch  war  besonders  der  Umstand, 
dnss  sie  der  Mutter  stets  die  letzten  Worte  ihrer  Reden  genau  nachsprach.  Dabei 
schlief  sie  iSStunden  hintereinander,  ohne  dass  eine  Spur  jener  nervösen  Symptome 
Hie  belästigte.  Uobrig<;ns  viilügo  Euphorie,  und  von  einer  Puberlätsentwickelnng  noch 
nichts  zu  bemerken.   Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Hysterische  Paralyse  der  unteren  Kxtremilätea  hatte  ich  bei 
Kindern,  besonders  bei  Jungen  Mädchen  von  11  —  14  Jahren  ein  paar  Mal 
za  beobachten  Gelegenheit,  und  /war  noch  stärker  entwickelt,  wie  in  den 
S.  209  und  S.  210  mitgetheillen  Fällen.  Mitunter  waren  heltige,  Wochen- 
lang anhaltende  Schreikrämpfe  oder  andere  hysterische  Zufälle  voraus- 
gegangen, nach  deren  Verschwinden  die  Lährauag  in  derselben  Weise  wie 
bei  Erwachsonen  ciDgclreten  war.  Im  Liegen  und  Sitzen  konnten  die 
Beine  fast  ebenso  gut  wie  im  Normalzustande  bewegt  werden ,  die 
Function  der  Sphincleren  war  intact,  uad  auch  die  Sensibilität  mit  Aus- 
nahme einzelner  Fälle,  so  wie  die  Patellarrefloxo  und  die  elcctrische 
Erregbarkeit,  ungestört.  Aber  die  Kinder  behauptett*n  hartnäckig,  nicht 
stehen  und  gehen  zu  können,  und  beim  Versuch  dazu  versagte  die  Kraft; 
die  Patienten  sanken  zu  Boden,  wenn  man  sie  nicht  stützte.  Der  Ver- 
dacht einer  Mcdullarkrankheit  konnte  bald  zurückgewiesen  werden,  und 
in  der  That  schwanden  die  Lähmungen  nach  einigen  Wochen  von  selbst 
oder  in  Folge  psychischer  Eindrücke,  machten  aber  bisweilen  anderen 
nervösen  Symptomen  Platz').    In  einem  Falle  verbanden  sich  mit  anderen 


')  Vcrgi.  Riegel  (Zeitscbr.  f.  kltn.  Med.   VI.    H.  5),  welcher  5  Falle  solch« 
Paralysen  mit  Conttacturen  u.  s.  w.  mittheilt. 
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norvöson  Symplompn  Anfälle  von  Paralyse  der  Nackenmaskeln,  so  dass 
der  Kopf  auf  die  Brust  sank  and  nur  mit  grosser  Mühe  nach  einiger  Zeit 
activ  aufgerichtet  werden  konnte,  wobei  jedesmal  Aufwärtsrollon  der 
Bulbi  stattfand.  Gerade  bei  diesen  hysterischen  Paralysen  hat  man 
vorzugsweise  an  Simulation  zu  denken,  welche  ich  in  einzelnen 
Fallen  durch  Anwendung  dos  elektrischen  Pinsels ^  ja  schon  durch  die 
Androhung  des  Glüheisens  schnell  entlarvte.  — 

Nicht  noinder  dunkel,  »Is  die  Pathogenese  aller  dieser  äussorlich 
vcrächiodenen,  ihrem  Wesen  nach  aber  identischen  Zustände,  sind  ihre 
aetiologischen  Verhältnisse.  Ganz  bestimmte  Ursachen  habe  ich 
fast  in  keinem  Falle  auffinden  können.  Psychische  Anlässe,  zumal 
|Schrcck,  sind  nicht  abzuleugnen,    besonders  als  Ursache  von  Uocidivon. 

Km  9jübrig«s  Mädchon,  doren  Krankheit  am  Tage  nach  einer  in  der  Schule  er- 
littenen öfTontlichea  Züchtigung  eingetreten  war,  bekam  etoen  beftigon  hyätoriscbeD 
Krampfanfall,  der  Wochenlarig  aosgebliebeu  war,  plötzlich  während  meines  Vortrags 
über  ihre  Krankheit,  dem  sie  beiwohnt«. 

Bei  einem  II jährigen  Knaben  entwicheltoo  sich  iast  unmittelbar  nach  einer  in 
der  Schule  Öffentlich  erhaltenen  Zücbtigung  llallucinationen,  Delirien,  Anfälle  von 
Zuckungen  mit  Erhaltung  des  Bowusstseins  und  Aphasie,  paralytische  Schwäche  der 
Nackenrouskeln,  alles  mit  vollkommen  freien  Intervallen,  aber  Monate  langer  Dauer. 

Ein  1 1  jähn^es  Mädchen  bi^kam  hystensohe  Anfälle  (Angst,  Zittern,  Schlnchzon, 
Weinkrümpfe  u.  s.  w.),  ein  paar  Tage,  nachdem  sie  Abends  auf  der  Strasse  von  einooi 
Manne  gewaltsam  festgehalten  worden  war,  wobei  ihr  Hantel  zerrissen  wurde. 

Im  Ällgomeinen  disponirt  das  weibliche  Geschlecht  und  die  Zeit 
der  l'uberlätsentwickolung,  and  roau  hat  daher  alle  diese  AlFeclioncn, 
zumal  Chorea  magna,  mit  dieser  in  Beziehung  gohrncht.  Da  aber  auch 
Knaben  und  jüngere  Kinder  zwischen  7  und  1 1  Jahren  keineswegs  von 
den  beschriebenen  Zufällen  vorschont  bleiben,  so  müssen  ausser  jenen 
Entwickelungsformen  noch  andere  aetiologischo  Momente  wirksam  sein 
können.  Ks  liegt  nahe,  diese  zunächst  in  Reizungen  des  Genitalsystems 
zu  suchen,  und  so  hört  man  denn  Onanie  vielfach  als  eine  Haupturr^ache 
der  nerviJsen  Störungen  bezeichnen').  Ich  will  nun  keineswegs  in  Abrede 
stellen,  dass  bei  stark  ausgebildeter  »nervöser  Prädisposition«  dieses  Lastor, 
beharrlich  betrieben,  aeliobgiscli  bedeutsam  werden  kann,  aber  bei  seiner 
grossen  Verbreitung  müsste  man  doch  die  Fälle,  um  welche  es  sich  hier 
handelt,  weit  hänßgcr  beobachten,  als  es  thatsächlich  geschieht.     Dass 


*)  Jacobi,  On  mastorbation  and  bysteria  in  yoang  children.  Amerioan  Joarn. 
of  obslelrios  eto.  VllI,  4.;  IX.,  3.  1876.  —  llirschsprong,  Jahrb.  f.  Kindorheilk. 
XXUl.   460. 
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man  dieso  Ursacljo  in  der  Praxis  scharf  ins  Aage  fasst,  ist  jedenfalls 
Kercchlfcrtigt.  Sie  werden  os  kaum  plauben,  dass  manche  Kinder  schon 
im  /.weiten  [.obensjalire,  ja  noch  früher  onanircn,  entweder  durch  wirk- 
lii'h  Miiiiipulation  oder  durch  Aaeinauderrcibon  der  Obersclienkcl,  wobei 
deutliche  Eroctioncn  des  kleinen  Penis  zu  Stande  kommen,  oft  auch 
durch  das  schon  erwähnte  rhythmische  Wiegen  des  Oberkörpers  in  sitzen- 
der Stellung  (S  '^0-  '"  diesem  Alter  ist  das  IJobel  durch  scharfe 
lloberwachung  noch  am  leichtesten  xu  beseitigen,  schwerer  bei  älteren 
Kindern  welche  oft  Jeden  unbewachten  Augenblick  benutzen,  dem  Laster 
äu  fröbaen.  Ich  erinnere  mich  unter  anderen  eines  8  jährigen  Mädchens, 
welches  skh,  wenn  es  die  Hände  zu  brauchen  Anstand  Dahm,  durch  das 
Kcilien  der  Genitalien  an  der  Kante  des  Stuhls,  auf  welchem  sie  sass, 
in  gewaltige  Aufregung  versetzte,  von  welcher  die  glühenden  Wangen, 
die  glänzenden  Augen,  die  rasche  Athmung  Zeugniss  gaben.  Nicht  immer 
ist  aber  die  Diagnose  so  leicht,  und  es  bedarf  dann  sorgialliger  Beob- 
ftchlung.  zumal  vor  dem  Einschlafen,  um  die  Kinder  in  flagrante  zu 
überraschen  Ein  paar  Flecke  in  der  Wäsche  sind  keineswegs  genügende 
Indicien  für  eine  sichere  Diagnose.  Ich  habe  mich  nun  in  allen  Fällen 
von  hvsterischen  Affectionen  und  Chorea  magna  bemüht,  gerade  über 
diesen  Funkt  ins  Klare  /.a  kommen,  aber  in  keinem  einzigen  Falle 
die  absolute  Gewissheit  erhalten,  dass  die  Ursache  in  Masturbation  zu 
suchen  sei.  Immer  raasste  man  sich  mit  der  Möglichkeit  oder  Wahr- 
scheinlichkeit bchclfen,  die  ja  in  der  Aetiologie  überhaupt  schon  eine 
riol  zu  grosse  Rolle  spielen.  Trotzdem  werden  Sie  gut  thun,  an  Onanio 
zu  denken  und,  wo  diese  in  der  Thai  nachweisbar  ist,  sie  möglichst 
zu  unterdrücken  suchen,  denn  mag  sie  auch  für  sich  allein  nicht  gerade 
die  Veranlassung  zur  Krankheit  bilden,  so  wird  sie  doch  immer  durch 
üoberreizung  des  Nervensystems  den  Boden  für  die  Entwickclung  der- 
selben vorbereiten  und  die  Heilung  verzögern  können.  Wie  bedenklich 
eine  solche  lleberreizung  werden  kann,  lehrt  z.  B.  der  folgende  Fall: 


Carl  A.,  7  Jabre  alt,  aufgenommen  in  die  Kinderstation  am  8.  Jauuar  1873, 
Dnanirt  seit  seinem  6  .labre,  angeregt  durch  das  lange  fortgesetzte  Zusammensolilafen 
mit  einer  Verwandten,  welche  ihr  Spiel  mit  ihm  getrieben  hatte.  Ältmälig  zunehmende 
tlrschlafTung,  Enuresis  nocturna,  schlaflose  Nächte,  und  seit  14  Tagen  Unfähigkeit 
zu  gehen.  Ohne  sich  festzuhalten,  kann  er  weder  sitzen,  noch  stehen,  noch  gohoD. 
Auch  gestützt  goräth  er  alsbald  ins  Schwanken,  klagt  über  Schwindel  und  zeigt  brim 
Gehversuch  deutliche  Ataxie,  ähnlich  wie  bei  Tabes  dorsalis.  Beim  Schtiesson  der 
Augen  bedeutende  Zunahme  dieser  Erscheinungen,  Im  Uetl  alle  Bewegungen  der 
Beine  frei,  wenn  auch  weniger  energisch,  als  im  Kormalziistande.  Sensibilität  intaot, 
die  von  den  Fusssohlen  ausgelösten  Reflexbewegungen  aber  minder  kräftig  und  Ung- 
«Amer  erfolgend,  L'riu  und  Stuhl  nur  mit  Mühe  zurückzuhalten,  mitunter  unwillkur- 
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lioh  erfolg«nd.  AnäniEe  und  massige  Abmagerung.  Therapio:  täglich  ein  Irtu- 
warmcts  Bad  tod  10  Minatan  Daoer  mit  ItnUer  Braus«  über  Kopf  and  Kiiokpn, 
strengste  Beaufsichtigung  des  Patienten  und  Vertiütung  Jedes  onnuistiacheu  Ver- 
suchs. Schon  am  :23.  bedeutende  Besserung  des  Gebens,  Aufboren  der  tCnuresis.  Am 
31.  kaum  noch  ein  geringes  Schwanken  beim  Gehen  bemerkbar.  Millo  Februar  völlige 
Genesung. 

Der  überaus  schnelle  günstige  Verlauf  dieses  Falles,  welcher  anfangs 
das  bei  einem  KinJe  mir  sonst  nie  vorgekommene  Bild  einer  vorgeschrit- 
tenen Tabes  darbot,  beweist,  dass  keine  Degeneration,  sondern  nur  eine 
fanctionelie  Störung  vorlag,  dass  also  durch  fortgesetzte  Reizung  der 
Genitalnerven  bei  Kindern  Paresen  der  unteren  Extremitäten  mit  atak- 
tischen Erscheinungen,  Abnahme  des  Muskelsinns  und  vormindorler 
Energie  der  Sphiacteron,  zu  Stande  kommen  können,  ähnlich  den  hyste- 
rischen Lähmuneen  der  Frauen,  welche  durch  krankhafte  Zustände  der 
Scxualorganc,  oder  aa';h  ohne  solche  durch  allgemeine  das  Nervensystem 
deprimirende  Kintlüsse  bedingt  werden,  und  unter  gunstigen  Umständen 
ebenso  glücklich  verlaufen.  In  dieselbe  Catcgoric  gehören  auch  die  Pa- 
resen und  Ataxien  der  unteren  Extremitäten,  welche  hio  und  da  bei 
Kindern  mit  hochgradiger  Phimose  und  davon  herrührender  Genital- 
rei;{ung  beobachtet  and  durch  die  Operation  geheilt  wnrdon '). 

Die  meisten  Kinder,  welche  die  eine  oder  die  andere  Form  unserer 
»hysterischen  Zustände«  darboten,  waren  von  /.arler  Constitution^  mager, 
mehr  oder  weniger  anämisch;  nur  die  Minorität  7.eigte  normale  Krnährungs- 
verhältnisse.  Fast  immer  Hess  si»'h  in  der  Erziehung  eine  wunde  Stelle 
nachweisen,  welche  der  späteren  Neurose  einen  günstigen  Boden  bereitete. 
Kinder,  die  mit  ungewöhnlicher  Sorgfalt  und  Verzärtelung  erzogen  werden, 
um  welche  sich  der  ganze  Hausstand  »dreht«,  die  umgeben  sind  von 
äusserst  nachsichtigen,  allen  ihren  Liiiinen  nachgebenden  Persönlichkeiten, 
deren  leiseste  Klugen  mit  überlricbeuer  Aengstlichkeit  aufgefasst  und 
behandelt  werden  sind  vomugsweise  jenen  wunderlichen  Krankheiten 
ausgesetzt.  Unter  diesen  Umstanden  kommt  es  bisweilen  auch  zu  einer 
Art  von  Hypochondrie,  die  ich  besonders  bei  einem  8jährigen  sehr 
vcrjsogenen,  zarten  Knaben  beobachtete.  Mit  peinlicher  Angst  achtete 
er  auf  sein  Befinden,  untersuclite  seine  Zunge,  jeden  Flock,  der  sich  am 
Körper  zeigte  u.  s.  w.  Bei  einer  solchen,  oft  schon  durch  Heredität, 
oder  wenigstens  durch  eine  ncurop&thische  Belastung  der  Familie 
geschaffenen  Anlage,  kann  durch  alle  auf  das  Nervensystem  stark  wirken- 


')  Oostcrr.  Jahrb    f.  Pudlatrik.    VII.    1876.    I.Heft.   Annal.   S.  I  28.  —  Arch. 
f.  Kinderboilk.  VIU.  S.  4C0.  —  Revue  mens.  Juli  ISS»,  p.  3<J4. 
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den  Roize,  Gemüthsaffecte  jeder  Art,  selbst  freudige  (z.  B.  bei  einem 
10  jährigen  Mädchen  eine  besonders  gute  Censur  in  der  Schule),  über- 
grosse  geistige  Anstrengung,  Ehrgeiz  beim  Lernen,  schlechte  Behandlung 
seitens  der  Eltern,  endlich  durch  Nachahmungstrieb  die  Krankheit 
zur  rollen  Eotwickelung  gebracht  werden.  Alle  Fälle  von  Chorea  magna 
und  minor,  von  Krämpfen  und  psychischen  Alterationen,  welche  in  einer 
gewissen  Verbreitung  (in  Schulen)  beobachtet  worden  sind,  gehören  in 
diese  Kategorie. 

Aus  den  von  mir  mitgetheilten  Fällen  werden  Sie  bereits  ersehen 
haben,  dass  eine  medicanientÖsc  Behandlung  wenig  Erfolg  verspricht. 
Ich  kenne  kein  Mittel,  welches  mir  wirkliche  Dienste  geleistet  hätte, 
mit  Ausnahme  des  Chloralhydrats  (1,5 — 1,0  pro  dosi),  und  des  Morphiums 
(auch  als  subcutane  Injection  zu  0,005  bis  0,01  pro  dosi),  von  denen 
ich  palliativen  Nutzen  zur  Beseitigung  heftiger  spastischer  Erscheinungen 
beobachtete.  Au<'h  die  bei  Schrei-  und  anderen  Stimmkrämpfen  von  mir 
vorsuchten  Chloroformeinathmungen  wirkton  immer  nur  vorübergehend. 
In  vielen  Fällen,  z.  6.  bei  Lauf*  und  Springkrämpfen,  sind  aber  auch 
diese  Mittel  während  der  Paroxysmen  schwer  oder  gar  nicht  anwendbar, 
oder  versagen  die  Wirkung.  Man  muss  dann  den  Anfall  ruhig  ablaufen 
lassen  und  nur  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Krauken  sich  durch  die 
Art  und  Intensität  ihrer  Bewegungen  keine  Verletzung  zuziehen.  Mit- 
unter kann  man  durch  einen  pJötzlichen  heftigen  Eindruck,  z.  B.  durch 
Affusion  des  Gresichts  mit  kaltem  Wasser,  durch  laute  und  rauhe  An- 
sprache, den  Anfall  unterbrechen.  Doch  gelingt  die.s  keineswegs  immer. 
Ebenso  wenig  sind  wir  im  Stande,  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Ganzen 
durch  Modicamentc  abzukürzen.  Selbst  wenn  der  Typus  der  Anfälle  auf 
dos  deutlichste  ausgesprochen  war,  sah  ich  weder  von  Chinin  noch  von 
Arsenik  irgend  einen  Erfolg.  Bei  der  Häufigkeit  einer  anämischen  Grund- 
lage thut  man  immer  noch  am  besten,  die  Kinder  mit  kleinen  Dosen 
Eisen  zu  behandeln  oder  auch  Arsenik,  wie  bei  Chorea,  zu  geben, 
well  diese  Mittel,  in  klfitien  Dosen  längere  Zeit  fortgesetzt,  einen  günsti- 
gen Einlluss  auf  anämische  Constitutionen  ausüben.  Lauwarme  beruhigende 
Bäder  mit  Seife  oder  Bolus  alba  (50,0  bis  100,0  auf  ein  Bad)  möglichst 
lang  (<  ^  Stunde  lang)  fortgesetzt,  gute  Nahrung,  Genuss  der  frischen 
Luft  sind  zu  empfohlen,  aber  leider  nicht  immer  zu  beschaffen.  Bei 
Stimrakrämpfen  ist  der  galvanische  Strom  zu  vorsuchen;  er  bringt 
mitunter  schnelle  Heilung,  während  er  in  anderen  Fällen  nichts  leistet 
oder  gar  verschlimmert.  Nicht  selten  wirken  alle  Manipulationen  dieser 
Art,  Elektrisiren,  Einluhrnng  einer  Schlundsonde,  subcutane  Injection, 
ja  schon  die  laryngoscopische  Untersuchung,    und   besonders  die  Andre- 
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hang^  diese  Maassnahmen  in  wiederholen,  wanderbar  schnell,  olTcnbar  nur 
psychisch.  Dahin  gehört  auch  die  jetzt  beliebte  Hypnose  und  »Sug- 
gestion(t,über  die  ich  keine  ausreichenden  Erfahrungen  besitze.  Man  hüte  sich 
aber,  an  eine  rasche  Besserung  iibcrmässige  HoiTnungen  zu  knüpfen, 
wclclie  durch  plötzliche  Wiodorzunahme  der  Symptome  bald  Lugen  ge- 
straft werden.  Glücklicher  Weise  kann  rnan  die  Angehörigen  von  vorn- 
herein über  den  Ausgang  beruhigen,  und  zwar  möchte  ich  behaupten, 
dass,  je  wunderbarer  und  unbegreiflicher  die  Symptome  sich 
gestalten,  je  mehr  sich  ein  Wechsel  derselben  vollzieht,  um 
so  sicherer  der  glückliche  Ausgang  zu  prognosticiren  ist. 
Daher  können  Sie  Fälle  von  Chorea  magna,  von  Stimmkrämpfen  und 
hysterischen  Paralvücn  immer  am  günstigsten  beurtheilen,  während  die 
kataleptische  Form  (unsere  erste  Catcgorie)  mit  Röcksicht  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  epileptisehon  Umwandolung  immer  Bedenken  aufkommen 
lässt  (S.  203).  Jedenfalls  r.ithe  ich,  die  Angehörigen  auf  ganz  uner- 
wartete Umschläge  der  Ersf^heinungen  vorzubereiten;  wo  heut  Paralyse 
besteht,  kann  diese  in  wenigen  Tagen  einer  convulslvischen  AtTection, 
einer  Sensibilitätsneurose,  einer  psychischen  Alteration  Platz  machon, 
und  dies  geschieht  bisweilen  schon  inmitten  oiues  Anfalls. 

Nach  der  Heilung  werden  Sie  gut  thua»  die  tonisirende  Behandlung 
noch  weiter  fortzusetzen,  und  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  entweder 
eisenhaltige  Bäder  oder  laue  indifferente  Thermalbäder  in  frischer  Bcrg- 
und  Waldluft  gebrauchen  zu  lassen.  Unter  den  letzteren  empföhle  ich 
besonders  die  Thermen  von  Schlangenbad  im  Taunus,  Landeck  in  Sohle- 
sien, Johanuisbad  in  Böhmen;  unter  den  er^teren,  die  bei  vorwaltender 
Anämie  am  Platze  sind,  Sohwalbach,  Pyrmont,  Driburg,  Fliosberg,  in 
der  Schweiz  die  hochgelegenen  Quellen  von  Tarasp  und  St.  Moritz. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  durch  eine  Bade-  und  Luftcur  dieser  Art  die 
Wiederkehr  der  in  Rede  stPhendcn  Atfcctionen  verhütet,  ihr  Verlauf  im 
Ganzen  daher  abgekürzt  werden  kann.  Unter  günstigen  Lebensverhält- 
nissen wird,  glaube  ich,  ein  auf  eine  Reihe  von  Jahren  ausgedehnter 
Verlauf,  wio  ihn  /..  H.  unser  Fall  8.  '2\\  aufweist,  kaum  vorkommen. 
Bei  grosser  Hartnäckigkeit  des  Uebels  bleibt  indcss  nichts  weiicr  übrig, 
als  das  Kind  aus  der  gewohnten  Umgebung  des  Elternhauses  in  eine 
ihm  völlig  ungewohnte,  sei  es  in  eine  Krankenanstalt  oder  in  eine 
Tremdo  Familie,  zu  vorsetzen.  Mit  dem  Wechsel  des  Aufenthalts  ist  es 
nicht  abgclhan,  wenn  nicht  auch  die  Gesellschaft  der  Mutter  oder  der 
gewohnton  Pflegerin  dem  Kinde  entzogen  wird.  Der  Schulbesuch  ist 
selbstverständlich  während  der  Dauer  der  Krankheit  zu  untersagen,  und 
auch  nach  der  Heilung  ist  jode  geistige  Uebcraustrengung  /.u  vermeiden. 
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Boi  Mädchen  in  der  Entwickclungsperiode  erfordern  die  eintretenden 
Menses  besonders  Ruhe  and  Pflege.  Unser  Fall  S.  211  lehrt,  dass  mit 
der  voIlständigoD  Ausbildung  der  Pubertät  iuich  ungewöhnlich  chronische 
Zustände  dieser  Art  ein  glückliches  Ende  erreichen  können. 


VIT.    Nächtliches  Aufschrecken,  Pavor  nocturnus. 

Mit  diesem  Namen  bezoichnet  man  einen  Zustand,  welcher  durch 
den  Schrecken,  den  er  den  Kltern  oinflösst,  oft  genug  die  Nachtruhe  dos 
Arztes  stört.  Mitten  im  liefen  Schlaf,  besonders  häufig  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Einschlafen,  fahren  die  Kinder  plötzlijjh  empor, 
schreien  heftig  und  anhaltend,  greifen  mit  den  Händen  in  die  Luft,  oder 
sitzen  mit  stierem  Blick  und  ängstlichem  Gesichtsausdruck  im  Bett,  un- 
verständliche oder  schwer  deutbare  Worte  vor  sich  hinsprechend.  Viele 
zittern  an  allen  Gliedern,  werfen  sich  entsetzt  in  die  Arme  der  erschreckten 
Mutter  oder  Wärterin,  umklammern  diese,  ohne  sie  deutlich  zu  erkennen, 
rafen  auch  wohl  nach  Licht,  und  nur  mit  Mühe  gelingt  es,  sie  zu  be- 
ruhigen. Nach  kurzer  Pause  wiederholt  sich  die  Scene,  nicht  selten 
mehrere  Male  hintereinander,  so  dass  eine  halbe  Stunde  und  mehr  ver- 
gehen kann,  bis  völlige  Kuhc  eintritt  und  das  erschöpfte  Kind  wieder 
einschlaft.  In  der  Regel  verläuft  nun  der  übrige  TheÜ  der  Nacht  im 
ruhigen  Schlaf,  und  beim  Erwachen  weiss  das  Kind  nichts  von  den 
Vorfällen  der  Nacht,  erinnert  sich  auch  nicht  des  Arztes,  der  vor  seinem 
Bette  gesessen.  Solche  Anfälle  wicderbolen  sich  in  unregelmässigen  Inter- 
vallen, bald  allnächtlich,  bald  nur  ein  paar  Mal  in  der  Woche  oder  noch 
seltener  Zwei  Anfälle  in  einer  und  derselben  Nacht  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen. Am  Tage  bieten  die  Kinder  durchaus  keine  Erscheinungen  dar, 
welche  sich  zu  den  nächtlichen  Paroxysmeu  in  Beziehung  bringen  lassen; 
nur  zweimal  hatte  ich  Gelegenheit,  solche  Anfälle  auch  am  Tage  zu  be- 
obachten, wenn  die  betreffenden  Kranken  auf  dem  Sopha  eingeschlafen 
waren.  Die  Dauer  dieses  die  Umgebung  der  Kinder  in  Unruhe  ver- 
.sctzondcn  Zustandes  ist  unbestimmt;  während  mitunter  das  Ganze  mit 
wenigen  Anfällen  abgelhan  ist,  wiederholen  sich  dieso  bei  anderen  Kindern 
viele  Wochen,  ja  Monate  lang,  vcrsi'h winden  aber  schliesslich,  ohne  üble 
Eolgen  zu  hinterlassen.  Boi  einem  7  jährigen  anämischen  Mädchen,  welches 
sonst  ganz  gesund  war,  bestanden  die  Anfälle  schon  zwei  Jahre  lang,, 
mit  Unterbrechungen  von  höchstens  acht  Tagen,  hatten  aber  seit  deni 
SchulbesuL'h  an  Frequenz  noch  zugenommen, 

Wenn  ich  diese  AiTection  hier  unmittelbar  auf  die  »hysterischen« 
Zustände  folgen  lasse,  so  geschieht  dies  keineswegs  aus  dem  Grande, 
weil  ich  eine  nahe  Verwandlschatt   beider  annehme.     Sah  ich  auch  den 
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Pavor  nocturuus  iti  einzoluen  Fällen  bei  Kindern  auftreten,  die  durch 
eine  zu  »hysterischer«  Verstimmung  dlsponirende  Erziehung  verzärtelt 
and  überrei/t  waren,  und  gleifhzeitig  an  Kopf^jchmcrzen,  Palpitationon, 
ohomachtähnlirhen  Zufällen  «.  s.  w.  litten,  so  war  dies  doch  oben  so 
selten,  wie  das  Auftreten  des  Pavor  im  Gefolge  von  wirklicher  Epilepsie, 
was  ich  bei  einem  10  jährigen  Mädchen  beobachtete.  Nachdem  hier  vor 
3  Jahren  mehrere  epileptische  Anfälle  mit  8-  bis  lOtägigem  InlervaU 
stattgefunden  hatten,  pausirton  diese  bis  zum  Janaar  1S82,  wo  plötz- 
lich wieder  mehrere  Anfälle  erfolgten,  welche  sich  im  Februar  mit  Hal- 
luciuationru  und  Schreien  combinirten,  im  Mar/  spontan  verschwanden 
und  Anfällen  des  Pavor  nocturnus,  welche  mitunter  zweimal  in  einer 
Nacht  eintraten,  Platz  machten.  Als  Vorläufer  und  Begleiter  wirklicher 
Psychosen  ist  mir  der  Pavor  noch  nicht  begegnet,  was  vielleiclit  von 
der  geringen  Zahl  kindlicher  Geisteskranken  abhängt,  die  mir  selbst 
vorgekommen  sind. 

Im  Atigemeinen  trifft  man  den  Pavor  fast  ausschliesslich  bei  jungon 
Kindern  bis  gegen  die  zweite  Dentition  hin,  während  die  »hysterischen« 
Zustände  erst  nach  dieser  Periode  vorzukommen  pflegen.  Auch  ist  von 
der  Vorändcrung  des  psychischen  Wesens,  welche  bei  den  letzteren  fast 
nie  fehlt,  hier  nichts  wahrzunehmen.  Das  ganze  Leiden  beschränkt  sich 
vielmehr  auf  die  beschriebenen  nächtlichen  Anfälle,  uud  mir  kam  es  stets 
so  vor,  als  ob  ein  schwerer  ängstlicher  Traum  die  Kinder  aus  dem  Schlafe 
schreckte  und  in  den  halbwachen  Zustand  noch  hinübcrspielte.  Dass 
Traumbilder,  llalhicinationen,  hier  eine  Rolle  spielen,  geht  schon  daraas 
hervor,  dass  die  Kinder  diese  oft  bestimmt  bezeichnen;  ich  hörte  sie 
sagen,  man  möge  die  Kette  wegnehmen ,  Thiere  vertreiben,  sie  worden 
überfahren  a.  s.  w.  Andere  wollen  aus  dem  Bette  springen,  in  ein  be- 
nachbartes Zimmer  fliehen,  um  dem  Schrecken  zu  entgehen.  Ein  4  jähri- 
ger Knabe,  welcher  durch  eine  Biene  heftig  erschreckt  worden  war, 
bekam  schon  in  der  darauf  folgenden  Nacht  einen  Anfall  von  Pavor,  in 
welchem  er  fortwährend  von  einem  »Fisch«  phantasirte,  der  ihn  bedrohte. 
Dies  wiederholte  sich  ein  paar  Nächte  hintereinander  und  schliesslich 
wollte  das  Kind  das  Schlafzimmer  gar  nicht  mehr  betreten.  Je  reger 
die  Phantisie  des  Kindes,  je  mehr  sie  durch  die  beliebten  Schauerge- 
Si'hichten  der  Kinderfrauen  oder  durch  Erschrecken  von  Seiten  anderer 
Kinder,  Einsperren  in  dunkle  Räume  u.  s.  w.  gereizt  wird,  um  so  leichter 
tritt  der  Pavor  ein  und  darin  liegt  gewiss  eine  Warnung,  die  von  der 
UmgeboDg  der  Kinder  beherzigt  werden  sollte. 

Unter  deu  aeltonen  Fällen  von  Pavor  diurnus,  die  ich  gesebea,  betraf  oinor 
den  7jäbrigon  Sohn  eioM  Schauspielers,  ein  nervöses,  anämisches,  verzärteltes  Kind. 

Hcnocb,  VorlMaD|tfl  Stior  Kliidoriirtukliftlimk     T.  AaX»  15 
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S«it  einigen  MoD»t«D  bestanden  wohl  10—20  Anfall«  täglich,  aber  niemals  in  d«r 
yaoht,  in  denen  das  Kind  sioh  Augen  and  Obren  zuhielt,  anbaltond  sobrie  «,ioh 
fUrohto  mich**  and  die  Mutter  nrnklamaierte.  Dauer  nur  wenige  Secunden.  Sonst  ge> 
snnd,  insbesondere  keine  anderen  hysterischen  Symptome.  Boi  einem  ßjährtgen 
j^nervöscn"  Kinde,  welches  seit  7  Monaten  mit  etwa  I4tägigeQ  Inlerfallen  an  Pavor 
uoct.  litt,  traten  zuweilen  auch  bei  Tage  Anfälle  mit  U&llucinatiooen  auf.  BeideJ 
Fälle  konnten  leider  nicht  rerfolgt  werden. 

Die  Ansicht,  dass  Störungen  der  Verdauung  meistens  zu  Grunde 
liegen  sollen,  kann  ich  nicht  thcilen.  Mit  voller  Sicherheit  konnte  ich 
nur  sehen  dyspeptistho  Affectionen  nachweisen,  deren  Beseitigung  auch 
den  Paror  rasch  zum  Verschwinden  brachte,  t.  B.  bei  einem  8jährigen 
Knaben,  der  während  eines  Magencatarrhs  5  Nächte  hintereinander 
Anfälle  von  Pavor  hatte.  Dagegen  boteu  die  meisten  Fälle  durch- 
aas keine  Störung  der  Digestionsorgane  dar,  und  ebenso  wenig  konnte 
ich  in  den  Respirations-  oder  Circulationsorganen  krankhafte  Zustände 
constatiren  >),  insbesondere  fehlten  in  meinen  Fällen  die  , adenoiden  Wuche- 
rungen» des  Nasenrachenraums,  welche  hie  und  da  als  Ursache  be- 
schuldigt wurden.  Eine  Familiendisposition  ist  in  manchen  Fällen 
unleugbar;  Kinder  nervöser  Kitern  werden  mit  Vorliebe  befallen.  Da 
es  aber  meistens  unmöglich  war,  die  Ursachen  nachzuweisen,  so  be- 
schrankte ich  mich  darauf,  jede  Erregung  der  kindlichen  Phantasie  durch 
abendliche  Erzahlurigeo  zu  untersagen,  und  vor  dem  Schlafengeheu  eine 
Dosis  Kali  bromatum  (0,5  bis  1,0)  zu  vorordnen,  welches  eine  beruhi- 
gende Wirkung  auszuüben  schien.  Morphium  und  Cbloral  habe  ich  noch 
nicht  versucht,  würde  mich  aber  nicht  bedenken,  diese  Mittel  in  inten- _ 
siven  Fällen  anzuwenden 


Vin.  Peripherische  Lähmungen. 
Unter  den  Nerven,  welche  am  häufigsten  von  einer  peripherischen 
Paralyse  betroffen  werden,  nimmt  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen, 
der  Gesichtsnerv  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Die  Paralyse  des  Ner- 
vus facialis  kann  schon  im  frühesten  Kindesaher,  gleich  nach  der 
Geburt,  auftreten,  so  dass  beim  Schreien  der  Mund  nach  der  gesunden 
Seite  hin  verzogen  wird,  oft  atich  das  Auge  der  gelähmten  Seite  nicht 
ganz  geschlossen  werden  kann.  Es  kommt  darauf  an,  ob  der  lähmende 
Anlass  die  Labial-  und  Palpebral/weige  des  Facialis  gleichzeitig  traf  oder 
letztere  vorschonte.  Dieser  Anlass  ist  der  Druck  der  Geburtszange 
während  der  Entbindung,  welcher  in  solchen  Fällen  mitunter  eine  kleine 


')  Silbermann,  Jahrb.  f.  Kioderbeilb.  XX.  S.  2G6. 


Paralyse  des  Fauialis. 


227 


Ecchymoso  in  der  Purotisgogend  hinterlässt.  Bei  den  Hebammen  und 
den  GJtorn  des  Neugeborenen  erregt  das  Vemehen  des  Mondes  in  der 
Regel  grossen  Schrecken,  da  es  als  Zeichen  von  öScbIagfluss«tetrachtet  wird. 
Sie  können  aber  die  Besorgten  mit  der  Versicherung  beruhigen, 
dass  die  Lahmang  wahrscheinlich  binnen  wenigen  Wochen  verschwinden 
wird,  sobald  das  vorhandene  Blutexiravasal  rosorbirt  ist  oder  der  Nerv 
sich  von  den  Folgen  der  Compression  erholt  haben  wird.  ]ch  sage 
^wahrscheinlich-,  denn  mit  absoluter  Sicherheit  dürfen  Sie  den  glück- 
lichen Ausgang  nirht  verbürgen.  In  einzelnen  Fällen  ist  nämlich  der 
Druck  so  intensiv  und  nachhaltig  gewesen,  dass  degenerative  Processe 
im  Facialis  entstehen,  welche  sich  nicht  immer  ausgleichen,  sondern  eine 
pcrmaneoto  Paralyse  bedingen.  Ich  selbst  beobachtete  dies  zweimal  bei 
einem  12'  ..-und  einem  13jährigon  Mädchen,  und  Parrot  und  Troisicr*) 
lieferten  dafür  den  anatomischen  Beweis. 

Weit  seltener  liommt  eine  angeborene  Lähmung  de^  Facialis  vor, 
welche  mit  dem  Zangendrucke  nichts  zu  thun  hat.  Ich  sah  sie  nur  ein- 
mal bei  einem  lOJährigcn  Knaben,  welcher  ohne  KunsthUfe  geboren 
worden  und  gleich  nach  der  Geburt  Paralyse  des  linken  Gesichtsnerven 
dargeboten  hatte.  Sämmtliche  Zweige,  auch  die  linke  Hälfte  des  Gau- 
mensegels, waren  gelähmt,  and  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohr  aufge- 
hoben, ohne  dass  jemals  eine  Erkrankung  des  letzteren  stattgefunden 
hatte.  Eine  längere  galvanische  Behandlung  blieb  erfolglos.  Aehnliche 
congenitale  Fälle  worden  in  der  Literatur  hie  und  da  berichtet,  doch 
siud  ihre  anatomischen  Ursachen  nicht  genügend  aufgeklärt^). 

Die  im  späteren  Kindesalter  vorkommenden  halbseitigen  Gesichts- 
lähmungen entsprechen  durchaus  denen  der  Erwachsenen.  Zur  Wahr- 
nehmung der  Erscheinungen  Ihut  man  immer  gut.  die  Gesichtszügo  durch 
einen  AlTect  in  Bewegung  /u  versetzen.  Während  der  Huhe  sehen  Sic 
im  Gesicht  des  Kindes  keine  auffallende  Veränderung;  erst  beim  Weinen, 
Schreien,  Lachen  tritt  die  Asymetrie  der  beiden  Hälften  deutlich  her- 
vor. Schwierigkeiten  macht  beim  Kinde  oft  die  Inspection  des  Gau- 
mensegels, hei  welcher  man  sich  dann  mit  einem  raschen  Blick  be- 
gnügen muss.  Auch  die  Ursachen  stimmen  mit  denen  der  Facial- 
lahmung  Erwachsener  übereio.  Der  rheumatische  Aolass  wird  auch 
hier  häufiger  angenommen,    als  bewiesen,    doch  gehören  die  Fälle,    in 


^)  Kote  sar  ranatomio  pathologiqae  do  la  paralysie  faciale  des  nonre&u-iKJs. 
Afch.  de  Tooologi».   Aont,  1876. 

')  Stephan,  Revue  de  med.  Paris,  1887.  p.  548.    —  Borohardt,  Neorolog. 
Centrbl.  1890.  Ko.  14. 
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donen  die  Einwirkung  kalter  Zugluft,  besonders  bei  schwitzender  Haut, 
sich  evident  als  Ursache  nai^hweisen  läBst,  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Bisweilen  sah  ich  Narben  von  Abscessen  oder  Drüsenanschwel- 
lungen hinter  und  unter  dem  Ohr,  in  der  Gegend  des  Foramen  stylo- 
mastoideum,  durch  ihren  Druck  auf  den  austretenden  Stamm  des  Facialis 
Lähmung  erzeugen. 

Kind  von  3  Jahren,  mit  ToIUt&ndig«r  Paralyse  aller  Gesichtszweige  des 
linken  Facialis.  In  der  Umgebung  des  Korameo  stylomastoid.  ein  tief  dringender 
siDUöser,  von  den  Lymphdrüsen  aasgcgangener  Abscess,  Nach  OetTnang  desselben 
bleibt  eine  erhebliübe  Si'hwcllung  und  Infiltration  des  Bindegewebes  ztiraok.  Vom 
25.  Febr.  an  Bepinselung  mit  Jodtinctur;  am  7.  März  bedeutende  Verkleinorang 
der  Qesobwulst,  Lähmang  unveränilert.  Fortsetzung  des  Pinseins  und  auch  innerlich 
Jod  (0,05)  mit  lodkali  (1/2),  Aq.  «lest,  90,  Syr.  simpl.  30,  4  Mal  täglich  ein  Kinder- 
lÖffel.   Anfangs  April  vollständige  Heilung. 

Solche  Falle  beobachtete  ich  schon  bei  sehr  zarten  Kindern,  z.  B.  bei  zwei 
Kindern  von  rcsp.  5  nnii  II  Monaten.  Bei  diesem  warun  vor,  hinter  and  unter  dem 
rechten  Ohre  Drüsentumoren  mit  diffuser  Schwellung  dos  Bindegewebes  nachweisbar, 
während  im  ersten  Falle  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  eine  tiefliegende  Härte 
unter  dem  Prooe.<^s.  mastoideus  gefühlt  werden  konnte.  Bei  einem  4jäbrigen  Kinde 
entstand  Lähmung  der  Labial-  und  Nasaläste  des  linken  Facialis  durch  den  Druck 
eines  in  der  Reconvalescenz  Ats  lleotyphus  sich  entwickolndeo  grossen  Abscesses 
vor  dem  Ohre.  Die  Lähmang  verschwand  fast  plötzlich,  als  der  Abscess  den  äasse> 
renOehörgang  durchbrach  und  sich  durch  diesen  enilecrte.  Bei  einem  4  wöcboiitliohen 
SäagÜng  war  die  Lähmung  sämmtlicher  Gesichlszweige  des  linken  Facialis  durch 
gangränöse  Zerslörnng  des  Nerven  am  Foramen  stylomastoideam  (in  Folge  von 
Noma  des  Ohrs)  bedingt  worden. 

Als  häufigste  Ursache  der  Facialparalyse  im  Kindesalter  müssen 
wir  aber  Carics  des  Felsenbeins  betrachten,  welche  den  Ner^en- 
stamm  im  Canalis  Fallopii  zeistört.  Die  zahlreichen  Fälle  dieser  Art, 
welche  ich  beobachtete,  stimmen  alle  darin  übereiii,  dass  stets  sämmt- 
liohe  Gesiohtszweigo  des  Nerven  gelähmt  waren,  während  die  halb- 
seitige Paralyse  des  Gaumensegels  nicht  immer  vorhanden  war.  Die 
Uvula  stand  vielmehr  oft  vollkommen  gerade,  und  die  Gaumenbewe- 
gung war  auf  beiden  Seiten  gleichmässig,  denn  nir'ht  nur  der  Schief- 
stand der  Uvula,  sondern  auch  der  Stillstand  der  einen  Hälfte  des  Velum 
beim  Athmen  und  Fhoniren,  wodurch  eine  Verziehung  des  Segels  nach 
der  anderen  Seite  hin  stattfindet,  ist  hier  zu  beachten.  Wo  dies  Sym- 
ptom fehlt,  kann  man  schlies.sen,  dass  die  Destruction  des  Fallopischen 
Caoals  nur  diesseits  des  Abganges  des  Nerv,  petrosus  superfic.  major 
stattgefunden  hat.  Taubheit  auf  dem  befallenen  Ohr  ist  bei  kleinen 
Kindern  schwor  oder  garnicht  nachweisbar:  um  so  deutlicher  spricht  die 
stets  vorhandene,    zuweilen  mit  Blutung  verbundene  ütorrhoe,  mit  wei- 
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eher  Dicht  selten  kleine  und  grossere  Rnochensequpster,  auch  wohl  die 
sauber  präparirteo  Gehörknöchelchen  ans  dorn  Moatus  auditorius  ent- 
leert werden.  Empfindliche  Anschwellung  des  Schläfenbeins  hinter  dem 
Ohr,  Röthung  und  fistulöse  Ooffnungen  können  den  in  der  Tiefe  zer- 
störenden Procoss  verkünden.  Diese  Ursache  der  Lähmung  kann  schon 
in  sehr  frühem  Alter  vorkommen.  Ich  sah  sie  bereits  im  dritten  und 
fünften  Monate  beginnen  ,  und  entweder  unter  dem  Allgemeinbilde  tu- 
bcrculöscr  Atrophie  bald  tödten,  oder  Jahre  lang  dauern,  bis  schliess- 
lich durch  Complicationen,  besonders  Tuberoulose  des  Gehirns  oder 
aoderer  Organe,  Meningitis  oder  Sinusthrombose,  der  Tod  herbeigeführt 
wurde.  Je  länger  die  Paralyse  besteht,  um  so  atrophischer  werden 
die  Gesichtsmuskeln,  welche  ich  bei  einem  Kinde  zu  dünnen  bräanlich- 
gelben  Streifen  verschrumpft  fand.  Die  Sectionen  ergaben  eine  ausge- 
dehnte cariösc  oier  cariös- gangränöse  Zerstörung  des  Felsenbeins,  die 
bisweilen  bis  an  die  Dura  reicht«.  Aber  selbst  da,  wo  dicht  unter 
dieser  eine  canöse  Höhle  sich  befand,  war  die  Membran  selbst  gewöhnlich 
intact,  höchstens  etwas  dunkler  gefärbt,  so  dass  an  einen  Durchbruch  in 
die  Sohädclhöhle  noch  nicht  zu  denken  war.  Dagegen  fand  ich  wieder- 
holt Pachymeningitis  und  partielle  purulonte  Arachnitis.  Aus  dem  Meatns 
aaditor.  exlernas  Hess  sich  zuweilen  ein  langer  Sequester  extrahiron, 
worauf  man  nach  Entfernung  dos  äusseren  Ohrs  in  eine  umfängliche,  den 
grössten  Theil  des  Felsenbeins  oinnehmende  Höhle  hineinblickte;  in  ein- 
zelnen Fällen  konnte  man  auch  schon  während  des  Lebens  entweder 
aus  dem  Meatus  oder  aus  einer  in  der  Pars  mästoidea  befindlichen  Fistel- 
ölTnung  nekrotische  Knochenslücke  herausziehen.  Die  hinter  der  Ohr- 
muschel bcündlichen  Abscessc  und  Fisteln  communicirten  mit  dem  Innern 
des  cariösen  Knochens.     Bei  einem  3jährigen  äusserst  cachektischen  und 

laoämischen  Knaben  war  das  äussere  Ohr  durch  einen  halbmondförmigen 
gangränösen  Spalt  fast  gänzlich  vom  Kopfe  getrennt,  und  wir  konnten 
einen  Sequester  von  2  Ctra.  Länge  und  I  Ctm.  Breite  aus  der  Tiefe 
entfernen. 

Fast  alle  Kinder,  welche  diese  Paralyse  darboten,  waren  gleichzeitig 
tuberculös  und  gingen  früher  oder  später  zu  Grunde.     In  einem  Falle 

[fanden  sich  auf  der  Dnra  der  betreffenden  mittleren  Schädelgrube  viele 
hirsc-  bis  haufkorngrosse  Knötchen.  Seltener  kam  die  Caries  durch  eine 
einfache  vernachlässigte  Otitis  media  zu  Stande,  besonders  als  Nach- 
krankhoit  des  Schartachficbors,  und  ich  empfehle  Ihnen,  bei  allen 
von  Scarlatina  genesenden  Kindern  etwa  zurückbleibende  Otorrhöen  sorg- 
faltig zn  überwachen.  Einige  Fälle  lehrten  mich,  dass  der  vom  Mittol- 
ohr  auf  den  Knochen    übergreifende  Destructionsprocess  überraschend 
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schnell  verlaufen,  ja  schon  wenige  Wochen  nach  dem  Ablaaf  des 
Scharlachfiebers  zu  Caries  des  Felsenbeins  mit  Facialparalyse  führen 
kann.  — 

Die  bei  Kindern  seltener  vorkommenden  peripherischen  Lähmungen 
anderer  Cerebral  nerven  bieten  hier  oben  so  wenig  etwas    Charakieristi- 
sches  dar,  wie  die  durch  lorale  Anlasse  bedingten  Paralysen  der  Spinalner- 
ven.    Dnter  diesen  soll    nar   eine,    welche    bei    der  Geburt  entsieht, 
wegen  dieser  Ursache  hier  in  Belracht  gezogen  werden.    Nicht  bloss  auf 
den  Nerv,  facialis,  sondern  auch  auf  den  Plexus  brachialis  kann  der 
Druck  der  Zange  so  stark  einwirken,  dass  dadurch  Lähmungen  einzelner 
oder  mehrerer  Muskelgnippen  des  betreffenden  Arms  zu  Stande  kommen. 
Roger')  beschreibt  einen  Fall,  in  weh.hom  gleich  nach  der  Geburt  der 
Facialis  und  der   eine  Arm    gleichzeitig  gelähmt   waren,    der  Eindruck 
der  Zange  über  der  Clavicula  noch  deutlich  sichtbar  war,  und  nach  dem 
bald  erfolgten  Tode  sowohl  in  der  Umgebung  des  Foramen  stylomastoi- 
dearo^  wie  des  Plexus  brachialis,  Blutergüsse  gefunden  wurden.  In  einem 
meiner  Fälle,    welcher  durch  Atrophie  letal  endete,    wurden  von  Herrn 
Dr.  Oppenheim   dogenerative    Vorgänge    im  Plexus    brachialis  mikros- 
kopi.sch  nachgewiesen.     Dieselbe  Wirkung,  wie  der  Zangendruck,  können 
auch  andere  geburtsliülfliche  Handgriffe  hervorbringen,  erschwerte  Extrao- 
tionen,    starke  Zerrungen  des  Arms,    wobei  bisweilen  gleichzeitig  Luxa- 
tion oder  Fractur  des  Humerus  beob.-icbtct  wurde.    Auch  Humatom  des 
Sternocleidoroastoidens  (S.  3o)  kann  unter  diesen  Verhältnissen  gleich- 
zeitig  vorhanden  sein      Diese  »cnngenitale«  oder  eigentlich  »artifi- 
ciello*   Paralyse  der  oberen  Extremität  kann,  wie  die  des  Facialis,  ent- 
weder vorübergehen,  oder  wenn  durch  den  lähmen'len  Anhiss  degenera- 
tive Vorgänge    der  Arninerven  eingeleitet  wurden,    viele  Jahre,   ja   das 
ganze  Leben  hindurch  bestehen,  auch  mit  Störungen  der  Sensibilität  ver- 
bunden   sein.     So     bestand    boi     einem    5jnhrigen    Kinde    gleichzeitig 
Anaestheaio  an    der  Ulnarseite    des  Vorderarms.     Je   nach  dem  Sitze 
der  Lähmung    in    den    verschiedenen   Muskeln    nimmt    der  Arm    durch 
die     Contraclioii    der    Antagonisten     verschiedene    Stellungen    an;     am 
häufigsten    hangt     er    schlaff     dicht     am      Hnrapf     herab     und     wird 
durch  das  Ueberwiegcn   der  Muse,  pectorales,    subscapnlaris  und  latissi- 
rons  dorsi  über   den    gelähmton  Infraspinatus  unter  starker  Pronations- 
stellung der  Hand    nach    innen  gerollt,     Deltoideus,    Biceps,  Brachialis 
anticus    und  Supinator    longus  sind  in  der  Regel    gleichzeitig   gelahmt, 
seltener  auch  andere    Muskeln  (Serratus,    Subscapularis    u.  s.  w.).     Die 


*)  Jouni.  r.  KiDdorkrftnkU.   18G4.   S,  405. 
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faradischc  Erregbarkeit  der  gelähmten  Maskeln  schwindet  rasch,  es  tritt 
EntartuDgsreaction,  bald  auch  Atrophie  der  betreCfendea  Extremit&t  ein, 
an  welcher,  wie  ich  wiederholt  beobachtete,  auch  die  Knonhen  Theil 
nehmen,  so  dass  die  Scapula,  die  Knochen  des  Arm:»  und  der  Hand 
schliesslich  verkürzt  sind  und  die  ganze  Extremität  vcrkiimraort  erscheint. 
Häufig  ist  die  Temperatur  der  Kxtromität  herabgesetzt  und  die  Hautfarbe 
iCyanotisch.  Selbst  Verkleinerung  der  RadiaJarterie  wird  erwähnt').  Die 
'Behandlung  hat  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  noch  auf  Er- 
folg zu  rechnen.  Die  beharrliche  Anwendung  der  Blektricität  kann  nur 
lange  noch  hfilfroich  werden,  als  die  Nerven  nicht  fettig  degenerirt 
^und  die  Muskeln  nooli  reactionsfähig  sind.  Später  hat  man  weder 
von  diesem  noch  von  irgend  einem  anderen  Mittel  etwas  zu  erwarten. 
Durch  übermässige  Dehnung  des  Plexus  brachialis  können  auch 
im  späteren  Kindesalter,  wie  bei  Erwachsenen,  Paralysen  oder  wenigstens 
Paresen  der  oberen  Extremität  entstehen,  welche  mitunter  Wochen  und 
Monate  lang  dauern.  Ich  beobachtete  z.  B.  Parese  des  linken  Arms  bei 
einem  kleinen  Mädchen,  welches  beim  Anziehen  des  Mäntelchons  eine 
heftige  Zerrung  des  Arms  nach  hinten  und  aussen  erlitten  hatte.  Die 
Bewegung  der  Extremität,  besonders  nach  oben  und  aussen,  war  äusserst 
beschränkt,  und  es  dauerte  mehrere  Wochen,  bis  nach  beharrlicher  An- 
wendung von  reizenden  Frictionen  und  schliesslich  der  Elektricität,  die 
Function  des  Deltoideus  vollständig  retablirt  war.  Solche  Fälle  können, 
wenn  die  Ursache  nicht  klar  vorliegt,  zu  lebhafter  Beunruhigung  Anlass 
geben,  indem  nicht  nur  die  Eltern,  sondern  auch  der  gewissenhafte  Arzt 
den  Verdacht  eines  cerebralen  Ursprungs  der  Lähmung  nicht  los  werden 
können,  bis  die  Besserung  entschieden  hervortritt.  Dasselbe  gilt  von  den 
Paresen  und  Paralysen  einer  oberen  oder  unteren  Extremität,  welche  bis- 
weilen bei  Kindern  nach  heftigen  eclamptischen  Anfällen  einige 
Tage  lang  zurückbleiben.  Hier  ist  es  nicht  möglich,  von  vorn  herein 
zu  bestimmen,  ob  es  sich  nur  um  eine  vorübergehende  Motilitätsstörung 
oder  um  ein  Oerobralleiden  handelt,  da,  wie  vrir  bald  sehen  werden, 
ernste  Gehirnkrankheiten,  zumal  Tuberkel,  sich  nicht  selten  durch  plötz- 
lich auftretende  Convulsionen  und  zurückbleibende  Paralysen  ankündigen, 
welche  nach  einiger  Zeit  wieder  schwinden,  unerwartet  wiederkehren, 
oder  durch  den  Ausbruch  von  Meningitis  tuberculosa  ihre  wahre  Natur 
documentircn.  Ich  rathe  Ihnen  daher,  in  der  Diagnose  aller  partiellen 
Lähmungen,  deren  peripherischer  Anlass  nicht  über  jedem  Zweifel  er- 
haben ist,  immer  zurückhaltend  zu  sein  and  die  Möglichkeit  eines  oen- 


*)  d*ÄUras,  Revue  mens.  Oot.  1892. 
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tralen  Leidens  auch  dann  nicht  ausser  Acht  zo  lassen,  wenn  noch  kein 
weiteres  Symptom  eines  solchen  vorhandon  sein  sollte.  Von  den  durch 
Neuritis  bedingten  Lähmungen,  welche  bei  Kindern  fast  ausschliesslich 
in  Folge  infeotioser  Krankheiten  auftreten,  wird  bei  der  Diphtherie 
and  beim  Typhus  noch  die  Rede  sein.  Eine  neuritischo  Paralyse  des 
linken  Oberarms  nach  Influenza  hatte  ich  nur  in  einem  Falle  zu  be- 
obachten Gelegenheit.  — 

Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  man  bei  allen  peripherischen 
Lähmungen  der  oberen  Extremitül,  zumal  den  oben  ges.^hilderten,  darch 
ein  Trauma  bedingten,  an  Luxation  oder  Subluxation  des  Schulter- 
oder  Vonlcrarmgeienks,  und  an  Fracturon  der  Knochen  zu  denken 
und  daraufhin  genau  zu  untersuchen  hat.  Ich  würde  dies  nicht  erwäh- 
nen, wenn  ich  nii  ht  in  der  Poliklinik  öfters  erlebt  hätte,  dass  diese 
Laesioocn  von  unaufmerksamen  Aerzten  als  Paresen  gedeutet  worden 
waren. 


IX.  Die  spinale  Kinderlähmung. 
Diese  Krankheit,  welche  früher,  bevor  man  ihre  anatomischen  Ver- 
hältnisse kannte,  unter  dem  Namen  „essentielle  Paralyse"  beschrieben 
wurde,  verdient  wegen  ihrer  Frequenz  und  der  schweren  Folgen,  welche 
sie  für  das  ganze  Leben  der  Kinder  haben  kann,  Ihr  besonderes  Inter- 
esse. Fast  alle  Fälle,  welche  Sie  zu  sehen  bekommen,  betreffen  Kinder 
von  I'/]  bis  zu  4  Jahren,  nur  einmal  betraf  sie  einen  10  jährigen  Knaben, 
der  erst  vor  einem  Jahre  erkrankt  sein  sollte.  Die  Eltern  geben  au, 
dass  das  Kind  seit  einigen  Wochen,  Monaten  oder  Jahren  einen  Arm, 
ein  Bein  oder  auch  mehrere  Glieder  nicht  mehr  bewegen  könne.  Bei 
der  Untersuchung  finden  Sie  in  einem  Theil  der  Fälle  die  betreflfende 
Extremität  in  der  That  bewegungslos;  das  Kin-i  macht  nicht  den  ge- 
ringsten Versuch,  mit  der  Hand  etwas  ^u  fassen  oder  auf  dem  Fusse 
zu  stehen.  Das  ganze  Glied  ist  schlaff,  wie  das  einer  Puppe,  so 
dass  Sie  es  ohne  Widerstand  hin-  und  herschleudern  können.  Dagegen 
ist  die  Sensibilität  fast  immer  vollstämlig  intact.  In  anderen  Fällen 
zeigt  die  Paralyse  bereits  eine  Abnahme;  gewisse  Bewegungen  des 
Gliedes  können  ausgeführt  worden,  andere  sind  absolut  unmöglich.  So 
wird  z.  B.  der  Vorderarm  im  ßlleubogengelenk  ziemlich  gut  flcctirt  und 
extondirt,  während  die  Bewegungen  des  Oberarms  nach  aussen  und  oben, 
die  PronatioD  und  Sapination  der  Hand  gar  nicht  oder  nur  in  sehr 
beschränktem    Maasse    möglich    sind').     Dabei    befindet   sich    das  Kind 
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(ewöholicb  vollkommen  wohl,  alle  Functionen  sind  in  bester  Ordnung^ 
(das  Aassehen  mei^ttens  vortrefflich,  lieber  Störungen  des  Blasen-  und 
[iTiistdarnischliessmaskels  wird  nur  ausnahmsweise  geklagt.  Die  Ent- 
stehung des  Leidens  wird  von  den  Angehörigen  fast  durchweg  in  ähn- 
licher Weise  geschildert,  wie  in  den  folgenden  Fällen,  die  ich  als  Bei- 
spiele anführe: 

Am  3(1.  Juli  1874  wurdo  cia  4jäbri^os  Mädcbou  in  meioo  Sprechstunile  gt' 
bracht.  Von  jeher  gesund,  erkrankte  sie  im  Septr.  1872,  also  vor  etwa  10  Monaten, 
plöltlicb  mit  heftigem  Fiober,    wobei  die  Temporutur   bis   auf  4P'  böraufging, 

|J[Ugte  dabei  über  Kopfschmerz  und  war  schläfrig;  sonst  keine  localen  Sym* 
ptome.  Nach  zwei  Tagen  Aufliören  des  Fiebers;  beim  Versuch  aufzustehen  bemerkte 
mao  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten  und  des  rechten  Arms.  Nach 
Ablanf  von  3—4  Tagen  stellte  sich  die  Kraft  in  den  Beinen  wieder  her;  das 
Kind  kann  nun  geheu,  aber  der  Arm  bleibt  gelähmt  und  zeigt  bei  der  Unter- 
snchung  die  cbarakteristischca  Erscbeinungon,  von  denen  gleich  die  Rede  sein  wird. 
Kind  von  1'/^  Jahren,  in  der  l'oliklinik  rorgestellt  am  15.  Od.  iSäl.  Vor 
3  Wochen  mehrtägiges  Fieber.  Darauf  Paralyse  aller  rier  Extremitäten. 
Bei  der  Vorstellung  sind  die  Bewegungen  der  Arme  schon  wieder  beinahe  normal, 

Idie  Paraplegie  aber  noch  unTorändert.  Eine  Woche  spater  wird  auch  das  linke  Bein 
schon  leidlich  bewegt,  während  das  reobte  völlig  paralysirt  ist.  Sensibilität  durch- 
aus normal. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf.  Inmitten  völliger  Gesundheil 
werden  die  Kinder  von  Fieber,  bisweilen  mit  sehr  hoher  Temperatur, 
befallen,  klagen  dabei,  wenn  sie  alt  genug  sind,  über  Kopfschmerzen 
und  sind  etwas  somnolcnt;  seltener  liegen  sie  in  einem  wirklich  soporösen, 
h.ilb  bewussten  Zustande,  aus  welchem  sie  nur  schwer  auf^turüttelu  Mnd, 
oder  zeigen  gar  Zuckungen  und  Contracturen.  Noch  seltener  eröffnen 
convulsivische  Anfälle  die  Scene,  die  sich  in  einem  meiner  Fälle  wohl  7 
bis  8  Mal  in  einer  Nacht  wiederholten.  Nach  einigen  Tagen,  selten 
schon  nach  wonigen  Stunden  oder  erst  nach  einer  Woche,  geht  dieser 
Zustand  vorüber,  und  die  Eltern  sehen  nun  zu  ihrem  Schrecken,  doss 
einzelne  oder  mehrere  Glieder  nicht  mehr  bewegt  werden  können.  In 
anderen  Fällen  soll  das  fieberhafte  Vorstadium  gefehlt,  die  Lähmung 
ohne  alle  Vorläufer  plötzlich,  am  Morgen  nach  einer  gut  durchschlafenen 
Nacht  ciogotreton  sein.  Auch  iürbrecheu  wurde  bisweilen  als  einziges  Pro- 
drom angegeben.  Ohne  diese  Art  des  Eintritts  leugnen  zu  wollen,  glaube  ich 
doch,  dass  die  Angehörigen,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  voraus- 
gehende leichtere  Störungen  nicht  selten  übersehen.    Was  nun  die  Para- 


deren Beziehung  zu  entsprechenden  Herden  im  Kückenmarke  s  bei  E.  Remak,  Arcb. 
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lyso  betrifft,  so  sind  entweder  beide  Beine  und  ein  Arra,  oder  eine  obere 
und  eine  untere  Gxtreniit&t  auf  verschiedenen  Seiten,  selten  Arm  und 
Bein  derselben  Seite  in  hcmiplektischcr  Ferra,  noch  seltener  beide  Arme, 
liäufiger  beide  unteren,  oder  gar  alle  vier  Extremitäten  befallen.  Oft 
beschränkt  »ich  aueh  die  Lähmung  von  vornherein  auf  ein  ein/olnos 
Glied.  Dat»  Charakteristische  liegt  darin,  dass  die  Lähmung  fast  immer 
gleich  im  Beginn  auf  ihrer  Acme  steht;  was  sie  bringen  kann, 
bringt  sie  entweder  sofort,  ähnlich  wie  die  apoplektisrhe  Lähmung  der 
Erwachsenen,  oder  wenigstens  in  den  ersten  24—48  Stunden,  and  zeigt 
von  da  ab  entschiedene  Tendenz  zur  Besserung.  Nur  ausnahmsweise 
wurde  mir  berichtet,  dass  die  Paralyse  in  den  ersten  Wochen  nach 
ihrer  Entstehung  noch  zugenommen,  oder  von  einer  unteren  Extremität 
erst  nach  einigen  Tagen  auf  die  andere  übergegangen  sei,  was  schon  von 
Duchenne  beobachtet  wurde,  Die  Wiederherstellung  der  Motilität  geht 
häufig,  wie  in  den  eben  mitgciheilten  Fällen,  ra.sch  von  Statten;  schon 
nach  einigen  Tagen  oder  nach  einer  Woche  ist  ein  oder  das  andere  Glied 
wieder  functionsfahig,  oder  es  können  einzelne  Muskelgruppen  eines 
Gliedes  wieder  bewegt  werden,  wälirend  andere  gelähmt  bleiben.  An 
der  oberen  Extremität  sind  besonders  die  Schulter-  und  Oberarmrauskeln 
befallen,  seltener  die  des  Vorderitrms,  so  dass  Hand  und  Finger  meistens 
beweglich  sind,  während  an  den  unteren  Extremitäten  vorzugsweise  die 
vom  N,  peroneus  versorgten  Unlerschcnkclmuskeln,  am  Oberschenkel  der 
Hqbc.  qaadriceps  gelähmt  erscheinen.  Nach  einigen  Wochen  ist  die 
Lähmung  oft  nur  noch  auf  einzelne  Muskelgruppeu  eines  Arms  oder  eines 
Beins  beschränkt,  in  welchen  sie  dann  aber  eine  traurige  Beharrlichkeit 
zu  zeigen  pflegt.  Nach  vielen  Monaten,  nach  Jahren,  ist  der  Zustand 
dann  nocli  immer  unverändert  und  bleibt  es  nicht  selten  für  das  ganze 
Leben;  doch  können  die  paralytischen  Erscheinungen  Monate  lang  be- 
stohoQ  und  erst  dann  auf  überraschende  Weise  sich  bessern: 


Kiod  von  2  Jahren,  vorgestellt  in  der  Poliklinik  am  17.  März  18fi2.  Vor 
7  Monaten  einige  Tage  lang  Fieber  und  allgemeines  Unwohlsein.  Liaruuf  Paralyse 
der  Naokenmiisbeln  und  aller  vier  Kilrcmitälen.  Nach  einigen  Wooben  kann  der  Kopf 
wioder  gehalten  werden,  aber  die  Lähmung  der  ohoren  and  unteren  Eitronn'tatcin  be- 
steht 3  Uonato  lang  fast  anrerfindort  fort,  so  dass  das  Kind  nichts  greifen  und  da.s 
Bett  nicht  verlassen  kann.  Rrst  nach  dieser  Zeit  schwindet  unter  eloktrisober  Be- 
handlung die  Paralyse  des  rechten  Arms  und  linken  Beins,  schliesslich  auch  die  der 
rechten  unteren  Extremität  und  des  linken  Vorderarms,  so  dass  bei  der  Vorstellang 
in  der  Klinik  nur  noch  Lähmung  und  Atrophie  des  linken  Oberarms,  zumal  des  Del- 
toideus,  zu  constatiren  ist. 

Sobald  die  Paralyse  einige  Wochen  oder  gar  Monate  bestanden 
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hat,  g&sellt  sieb  zu  ihr  eine  Reiho  von  Erscheinungen ,  welche  als 
charakteristische  gelten  müssen  und  die  Diagnose  ausser  Zweifel  setzen. 
Diese  Erscheinungen  sind:  rasch  zunehmende  Atrophie  der  gelähmten 
Extrcraitäten.  Abnahme  der  Temperatur  und  der  olcktro-muscu- 
lären  Erregbarkeit.  Das  gelähmte  Glied  nimmt  in  Folge  der  Muskel- 
atrophie an  Umfang  mehr  und  mehr  ab;  ganz  besonders  schwindet  die 
Partie  des  Deltoideus  und  der  Schultermuskeln,  so  dass  man  zwischen 
Acromion  und  Oberarmkopf  leicht  eingehen  kann  und  die  Si'hulter.  von 
hinten  gesehen,  im  Vcr^ilcich  mit  der  gesunden,  stark  abgeflacht  er- 
scheint. Aber  auch  die  Extremität  im  Ganzen  wird  atrophisch,  alle 
Muskeln  sind  welk  und  dünn  und  die  Gelenkbänder  auffallend  schlaff, 
wodurch  das  betreffende  Glied  etwas  länger,  als  das  gesunde,  ors'^heinon 
kann.  Es  sind  sogar  Subluxationen,  oder  wirkliche  Luxationen,  z.  B. 
des  Caput  feraoris  auf  den  absteigenden  Schambeinast  beobachtet  worden'). 
Bei  sehr  fettleibigen  Kindern  kann  die  Atrophie  der  Muskeln  durch  das 
uberliegende  Fett  geringer  erscheinen,  als  sie  thatsächlich  ist.  Schon 
die  aufgelegte  Rand  nimmt  die  kijhlere  Temperatur  der  golähniton 
Extremität,  verglichen  mit  der  gesunden,  deutlich  wahr,  und  durch 
zweckmässig  construirte  Therraometor  war  man  im  Stande,  diese  Ab- 
nahme, die  bis  l"  C.  betragen  kann,  zu  messen.  Zuweilen  erschien  die 
Haut  nicht  bloss  kühler,  sondern  auch  cyanotisch  gefärbt.  Sehr  charak- 
teristisch ist  das  Verhalten  der  Muskeln  gegen  den  elektrischen  Strom. 
Ucber  die  im  Eintrittsstadium  der  Krankheit  von  Einigen  (Benedikt) 
beobachtete  gesteigerte  faradische  und  galvanische  Hoaction  besitze  ich 
keine  Erfahrungen.  Ist  aber  erst  Lähmung  vorhanden,  so  erlischt  die 
Reaclion  fast  ebenso  schnell,  wie  bei  peripherischen  Lähmungen,  be- 
sonders früh  gegen  den  faradischen  Strom,  während  der  galvanische 
noch  wirkt  oder  gar  eine  erhöhte  Keaction  auslösen  kann  (Entartungs- 
reaction).  Bisweilen  schon  am  5.  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Paralyse, 
häutiger  erst  nach  einer  Woche,  ziehen  sich  die  Muskeln  theilwoise  nur 
schwach,  thcilwcise  gar  nicht  mehr  auf  den  faradischeu  Reiz  zusammen, 
immer  ein  schlimmes  Zeichen,  da  die  Muskeln,  welche  schon  einige 
Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  keine  Keaction  mehr  zeigen, 
meistens  (Ür  das  ganze  Leben  functionsunfähig  bleiben.  Je  weiter  die 
Muskolentartung  fortschreitet,  um  so  schwächer  wird  auch  die  Reaction 
gegen  den  galvanischen  Strom,  bis  sie  schliesslich  vollständig  erlischt '). 


■)  Kar«w9ki,  Deotscbe  med.  Woch«nscbr.   1839.  S.  108. 
^)  Seligmüller,  Qerhardt*s  Handb.   d.   Kinderkrankheiten.    V.  Abth.    1, 
2.  Hälfte.  S.  68. 
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Der  Plantarrcflex  (beim  Ritzeln  der  Fasssohle)  ist  in  der  Regel  nicht 
vorhanden,  ebensowenig  der  Patellarreflex  (Kniophanomon),  doch  hat  man 
dabei  zu  beachten,  dass  der  letztere  auch  bei  gesunden  Kindern  wegen 
ihres  Widerstrebons,  besonders  wegen  der  Spannung  der  Beine  schwerer 
za  beobachten  ist,  oft  nur  beim  Beklopfen  eines  beschränkten  Theils  der 
Sehne  eintritt,  vielleicht  überhaupt  häutiger  vermisst  wird,  als  bei  Er- 
wachsenen '). 

Neben  der  Atrophie  der  Muskeln  wird  auch  ein  Zurückbleiben  des 
Knochenwachsthams  beobachtet,  wodurch  die  Extremität  gegen  die 
gesunde  verkürzt  erscheinen  kann  Diese  Hemmung  der  Knochenentwicke- 
lang  hält  nicht  immer  gleichen  Schritt  mit  dem  Grade  und  der  Ausdeh- 
nung der  Paralyse  und  der  Muskelatrophie;  letztere  können  vielmehr 
sehr  ausgesprochen  sein  und  das  Glied  doch  kaum  verkürzt  erscheinen, 
während  in  anderen  Fällen,  wo  Lähmung  und  Atrophie  nur  beschränkt 
auftreten,  das  Knochenwachsthum  erheblich  gehemmt  sein  kann. 

Am  17.  Nor.  1800  sl«lUft  ich  meioea  Zuhörern  oinon  G jährigen  Knaben  vor, 
der  vor  4  Jahren  eine  infantile  Lähmung  der  linken  unteren  blxtreoiität  bekommea 
hatte.  Obwohl  sich  die  HotUilät  in  erfreulicher  Woise  wiederhergestellt  hatte,  der 
Knabe  auch  ganz  leidlich  gehen  konnte,  wir  doch  das  linke  Bein  erheblich  atrophirl 
and  verkürzt,  der  Fuss  bedeutend  kürzer  nnd  schmaler,  als  der  rechte.  Diese  That« 
sa43be  macht  Gharoot  für  den  diroctea  Einlluss  der  centralen  Erkrankung  auf  die 
tiutrition  des  Knocheusystems  geltend. 

Wird  die  Lähmung  innerhalb  10—12  Monaten,  von  ihrem  Beginn 
an  gerechnet,  nicht  geheilt,  so  ist  überhaupt  nur  wonig  Hoffnung  mehr 
vorhanden,  dass  dies  überhaupt  noch  geschehen  wird.  Um  diese  Zeit 
pflegt  sich  dann  eine  neue  Reihe  von  Erscheinungen  zu  entwickeln.  Da 
nämlich  die  Lähmung  und  Atrophio  nicht  alle  Muskeln  einer  Extremität 
gleichmässig,  sondern  fast  immer  nur  einzelne  Muskeln  und  Mnskel- 
gruppon  betrifft,  so  müssen  die  Antagonisten  derselben,  welche  ihre 
Coßtraclilität  nicht  eingebüsst  haben,    durch   ihr  üebergewicht  Defor- 


■)  Bulonburg,  (Deutsche  Zeitsohr.  f.  prakt.  Ued.  1878.  So.  31  und  Neurol. 
Centralbl.  No.  8.  1882)  fand  unter  124  Kindern  «wischen  1—5  Jahren  das  Knie- 
phänomen in  ä,tiöpCt.  beiderseitig,  in  3,42  pCt.  einseitig  fühlend.  S.  auch  Uaase, 
Beitr.  zur  Statistik  der  Reflexe  bei  Kindern.  Diss.  Greifswald,  1882.  Bluoh  (Arch. 
f.  Psychiatrie  u  Norvenkrankh.  XIL  I8K2)  und  Faragö  (Arch,  f.  Kinderheilfc  VIH, 
S.  385;.  Pelizaeus  (Arohiv  f.  Psychiatrie.  XIV.  H.  i)  sah  anter  2403 Kindern  nur 
eins,  bei  dem  es  niemals  gelang,  den  l'atellarreflex  zu  erzielen,  während  Zeising 
(Ueber  das  Kniephänomen  a.  s.  w.  Diss,  Halle,  1887;  denselben  bei  gesunden  Kin- 
dern nur  in  1,4  pCt.  der  Falle  vermisste,  wohl  aber  öfters  undeutlich  oder  stark  ab- 
geschwächt fand  (im  Qanzen  etwa  in  1 1  pCt.^ 
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mitäten  herbeifuhren,  die  sich  bei  der  grossen  Mehrzahl  als  Pes  equimis 
darstellen,  aber  auch  in  der  Fonn  des  Pes  varus,  der  Kloraphaiid  und 
anderer  abnormer  Stellungen  der  oberen  oder  unteren  Extremität  auf- 
treten können.  Die  Erklärung  der  Deformitäten  durch  die  Antagonisten 
war  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  allgemein  angenommene,  und  hat  auch 
heute  noch  zahlreiche  Anhänger.  Hüter  und  Volkmann  suchten  an 
ihre  Stelle  eine  raei'banische  zu  setzen,  nach  welcher  die  Deformitäten 
lediglich  durch  die  Stellung  der  Glieder  und  durch  ihre  eigene  Schwer- 

Ikraft  zu  Stande  kommen  sollen,   während  Andere  (Hitzig)  die  Binde- 

[gewebsschrompfung  der  in  ihrer  Nutrition  beeinträchtigten  Muskeln  zur 
Erklärung  mit  heranziehen.  Jedenfalls  ist  mit  dem  Eintritt  der  Deformi- 
täten die  Krankheit  als  eine  abgeschlossene  zu  betrachten;  es  handelt 
sich  dann  nur  noch  um  eine  Verkrüppolung,  mit  welcher  die  Be- 
troffenen das  ganze  Leben  hindurch  bis  ins  höchste  Alter  sich  fort^ 
schleppen  müssen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  zu  denen  Cornil,  Laborde 
and  Charcot  in  der  Pariser  Salpetriere  1863  und  1864  die  erste  An- 
regung gaben,    beweisen,    dass   die  früheren  Ansichten  über  das  Wesen 

^dcr  Krankheit,  als  einer  „essentiellen**  oder  peripherischen  Nerven-  oder 
Muakelatl'ection  unrichtig  waren.  Sie  haben  vielmehr  die  Vermuthung 
Heine's,  welcher  das  Rückenmark  als  den  eigentlichen  Ausgangspunkt 
bezeichnete,  durchaus  bestätigt.  Fast  alle  anatomischen  Beobachtungen 
rühren  freilicli  aus  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  meistens  sogar 
von  Erwachsenen  und  alten  Leuten  her,  welche  ihre  Kinderlähmung  bis 
ins  höhere  Alter  verschleppt  hatten.  Aber  aus  allen  Beobachtungen 
geht  doch  unzweifelhaft  hervor,  dass  es  sich  hier  um  einen  entzünd- 
lichen Process  in  der  grauen  Substanz  der  VordcrhÖrner  des 
Rückenmarks  handelt,  der  sich  bis  in  die  vorderen  Seitenstränge 

^hinein  erstrecken  kann.  Ausnahmsweise  wurden  auch  geringe  Verände- 
rungen in  ilcn  Hinterhörnern  gefunden.  Je  nach  dem  Sitze  der  Lähmung 
findet  man  entweder  im  oberen  oder  unteren  Theil  der  Medulla  be- 
schränkte myelitische  Herde,  besonders  in  der  Hals-  und  Lenden- 
anschweilung.  In  relativ  noch  frischen  Fällen,  wie  sie  von  Roger  und 
Damascbino')  boschrieben  wurden  (die  Lähmung  halle  hier  nur  2  und 
resp.  5  Monate  bestanden),  hatten  diese  Herde  eine  Höhe  von  etwa  1 
bis  P/,  Ctm.,  und  die  grösste  Breite  von  1—2  Mm.  in  ihrer  Mitte,  zeigten 
weichere  Consistenz,  röthcre  Farbe  und  ergaben  unter  dem  Microscop 
eine  Vermehrung  des  Capillargefässnetzes,    Verdickung  der  Gefässwände 

')Oaz.  m6^.  1871. 
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mit  profuser  Kernbilduug  io  denselben  und  sehr  zahlreiche  Körnchenzellen. 
Die  multipolaren  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  und  die  austre- 
tenden motorischen  Wurzclfascm  waren  atrophisch^  und  eine  geringe 
Scleroso  der  weissen  Vorder-  und  Seitenstränge  nachweisbar.  Ganz  ähn- 
lich verhielt  sich  der  Fall  von  Roth'),  weicher  U  Monate  gedauert 
hatte;  nur  griff  der  Herd  rechterseits  nicht  nur  in  den  Vorderseitenstrang, 
sondern  auch  in  das  Iliuterhoru  über.  Besonders  wichtig  ist  ein  von 
Archambault  und  Damaschino  mitgetheilter  FalP),  weil  derselbe 
schon  am  26.  Tage  nach  dem  Beginn  zur  Section  kam: 

PoraJ^so  des  linken  Beins.  Sensibilität  normal,  alle  Koflexe  erlosohßn.  Pa- 
te» des  reoliten  Arms;  XackoDläbmaog;  faradisclie  Koaction  ganz  erloschen.  Tod 
an  Maseru  und  BroncbopncDmonie.  Section:  in  den  grauen  Vorderhörnen  der  Cer- 
vical-  and  Lumbaipartie  mehrere  sehr  kliiino  Erweichungshordo,  Gefässe  mit  Blut 
riberfullt}  vielfache  Körnchenzellen,  Ganglienzellen  sehr  atrophisch.  In  doii  vorderen 
Kervenwurwln  und  in  ihren  Ursprüngen  aus  den  grauen  Vorderhörnern  und  weissen 
Vordersträngon  fehlt  die  Myelinscbeide  und  der  Axencylinder.  Die  Nervenröhren  sind 
iheils  leer,  theils  enthalten  sie  durch  Osmiumsäare  sich  schwarz  färbendes  Myelin, 
ganz  wie  in  durchachnitlenen  Nerven. 

Je  älter  das  Leiden  ist,  um  so  mehr  tritt  die  Erscheinung,  anf 
vrelche  Charcot  ein  besonderes  Gewicht  legt,  nämlich  die  Atrophie 
der  muUipolaren  Ganglienzellen,  in  den  Vordergrund,  verbunden 
mil  Sclerosc  der  grauen  Vorderhörner  und  Atrophie  der  austretenden 
motorischen  Warzelfasern:  in  veralteten  Fällen,  besonders  wenn  die  Sec- 
tion erst  im  höheren  Alter  gemacht  wird,  kann  es  zu  diü'aser  Atro- 
phie der  Vorderhörner  und  der  weissen  Substanz  der  Vorderseilensträngo, 
mil  Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  and  reichlicher  Entwiokelung 
von  Corpora  amylacea  (Charcot,  Leyden'),  ja  selbst  zu  einer  Knt- 
wickelungshemraung  und  Verkümmerung  der  der  gelähmton  Seite  gegen- 
überliegenden motorischen  Partie  der  Gehirnrinde  kommen*). 

Was  den  Muskelschwund  betrift't,  welcher  in  dieser  Krankheit 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  so  scheint  schon  frühzeitig  ein  TheÜ 
der  Primitivbündol  einfach  /u  atrophiren,  ohne  eine  fettige  Degeneration 
einzugehen  (Damaschiuo,  Volkmann  und  Steudener).  Die  Fettan- 
häufung   in  den  Sarcolemmaschläuchcn  tritt  erst  in  einer  späteren  Zeit 


•)  Virchow's  Arohiv.  1873.  Bd.  58,  S.  263.  S.  a.  F.  Sohultie,  Neurol. 
Centralbl.   I.  So.  19. 

-)  Rt^vue  mens,  des  maladies  d'enfanoe.   Fövr.  Id83. 

')  Klinik  der  Rüchonmarkskrankh.   Berlin,  1875. 

'}  Rumpf,  Arch.  f.  Psychiatrie.  Heft  3.  —  Sander,  Oeuvres  compl.  de 
Charcot.  T,  IV.   Paris,  1887.  p.  38. 
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HD  der  Stelio  der  schwiDdendea  Priiuitivbündel  und  gleichzeitig  auch  in 
den  Interstitiell  derselben  auf,  bisweilen  in  solcher  Menge,  dass  die 
Atrophie  der  Muskeln  dadurch  maskirt  wird,  und  das  Volumen  derselben 
normal  oder  sogar  vermehrt  prscheint.  Die  Fettbildung  ist  indess 
keineswegs  constant;  sie  kann  in  einzelnen  Muskeln  vorhanden  sein,  in 
anderen  fast  ganz  fehlen,  wobei  dann  das  interstitielle  ßindegowobe  mehr 
oder  weniger  hypertrophirt  erscheint.  Xach  diesen  Wrschicfienheiten 
richtet  sich  auch  das  macroscopische  Verhalten  der  Muskeln,  die  ent- 
weder dünn,  blassröthlich,  gelblich,  oder  voluminös,  dann  aber  fast  ganz 
in  Fett  umgewandelt  erscheinen.  Bei  allgemeiner  Abmagerung  scbvrindet 
auch  das  Fett,  und  die  Atrophie  der  Muskeln  tritt  dann  um  so  deat- 
lioher  her?or.  Auch  die  Nervenwur/eln  und  Nervenstämme  der  ge- 
lähmten Theilc  Wurden  nicht  selten  atrophisch  gefunden,  erschienen  dann 
verdünnt  und  grau,  während  in  anderen  Fallen  die  Verdickung  ihrer 
Scheide  und  die  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Fettes  die 
Atrophie  verdeckt  'j. 

Nach  den  geschilderten  Befunden  unterliegt  os  also  keinem  Zweifel, 
dass  die  spinale  Kinderlähmung  einem  herdweise  auftretenden  rayelitischen 
Processe,  welcher  vorzugsweise  die  graue  Substanz  der  Vorderhörner,  zu- 
mal der  Hals-  und  Lendenanschwellung,  befalli,  ihre  Entstehung  ver- 
dankt^). Mit  der  Zeit  kann,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  auch  ein  L'eber- 
greifen  des  Processes  auf  die  Vorderseitenstränge,  und  zwar  in  diffuser 
Form  nach  oben  und  unten  stattfinden.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch 
eine  Thcilnahme  der  grauen  Substanz  des  Hinierhorns  beobachtet,  woraus 
»ich  wohl  die  Thatsache  erklärt,  dass  bisweilen  auch  Störungen  der 
Sensibilität  (Anästhesie,  Schmerzen)  beobachtet  wurden.  Mir 
selbst  kam  ein  Fall  dieser  Art  vor,  in  welchem  der  grösste  Theil  des 
gelähmten  Beins  gleichzeitig  unempfindlich  war,  während  bei  einem  anderen 
'Jjährigen  Kinde  die  Krankheit  vor  3  Wochen  mit  einem  4  tägigen  Fieber 
und  lebhaften  Schmerzen  im  linken  Arm  begonnen  hatte,  welcher  dann 
am  5-  Tage  total  gelähmt,  aber  nicht  anaesthetisch  war.  Diese  sen- 
siblen Störungen,  besonders  in  der  ersten  Zeil  der  Krankheit,  wurden 
schon  früher  erwähnt,  aber  wohl  deshalb  weniger  beachtet,  weil  sie,  zu- 
itX  bei  kleinen  Kindern,    die  nicht  sprechen  können,    sehr  schwer  zu 


')  Vergl.  über  Mc  MusVei-  und  Kerrenverändeningen  Etsenlobr,  Deutsobes 
Archiv  f.  klin.  Med.  XXVI.   p.  543. 

^)  Kussmaal  schlug  deshalb  ror,  die  Kronktioit  Poliomyelitis  aoota  anterior 
KU  nennon. 
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constatircn  sind').  Eine  Theilnahme  der  Sphincteren  der  Blase  und 
des  Mastdarms  wurde  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Die  Nacken- 
muskeln aber  sah  ich  wiederholt  befallen,  so  bei  einem  3jährigon  Kinde, 
welches  nach  einem  2  (ägigen  febrilen  Initialstadiara  plötzlich  Paralyse 
der  rechten  Oberextremität  und  der  rechtsseitigen  Nackenmaskeln  darbot, 
so  dass  der  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  gehalten  werden  konnte,  hin  und 
her  schwankte,  und  im  Liegen  nur  nach  links  bewegt  werden  konnte. 
Diese  Lähmung  verlor  sich  schon  nach  einer  Woche,  während  die  des 
Arms  fortbestand  und  sich  bald  mit  Atrophie  des  Deltoideus  und  der 
SühuUcrmuskeln,  und  mit  Temperaturabnahme  vorband. 

Alle  Autoren  negiren  die  Theilnahme  des  Gehirns.  Leydon-)  be- 
merkt ausdrücklich,  daäs  dor  Facialis,  Hypoglossus  und  die  Augcnnervon 
niemals  betheiligt  gefunden  wurden;  nur  in  einem  Falle  will  er  einen 
kleinen  scierotischon  Herd  in  der  Mcdulla  oblongata  gefunden  haben,  der 
während  des  Lebens  keine  Symptome  bedingt  hatte.  Um  so  wichtiger 
erscheint  mir  die  folgende  Beobachtung: 

Bertha  M.,  2'  ,  .lahre  alt,  am  I.  Mai  1876  in  meine  Poliklinik  gebracht.  Vor 
drei  Wochen  plötzlich  Fieber  mit  Erbrechen  und  anhaltender  Somnolenz.  Dauer 
desselben  zwei  Tage  Schon  am  zweiten  Tage  ScbwSche  der  rechten  Hand  bemerk- 
bar, am  Tage  darauf  Lähmung  des  ganzen  rechton  Arms.  Somnolenz  hall  noch  drei 
Tage  an,  dann  Wohlbefinden,  aber  Paralyse  des  rechten  Arms  und  eines  Theils  des 
linken  Facialis.  Letztere  war  am  Tag«  der  Untersuchung  noch  nicht  völlig  be- 
seitigt. Das  linke  Auge  blieb  beim  Schreien  und  Weinen  noch  halb  geÖfTnet  und  der 
Mund  wurde  etwas  na<'h  rechts  verzogen.  Der  rechte  Arm  soblafT  herabhängend, 
Oberarm  gänzlich  immobil,  Vorderarm  im  Ellenbogengelenk  beweglich,  an  der  Hand 
nur  die  Adduclion  des  Daomf>n9  möglich.  Die  linksseitigen  Oosichtsmaskcin  reagirten 
gegen  den  faradischen  Strom  normal,  wrihrcnd  an  der  rechten  oberen  Extremität 
nur  der  Flexnr  und  Adductor  pollici-t  und  einzelne  Kinger  sich  contrabirien,  all« 
übrigen  Muskeln  nur  sehr  schwache  oder  gar  keine  Keaction  zeigten.  Oalvantscher 
Strom  wegen  Mangels  eines  Apparats  nicht  rersucht.  Sensibilität,  Volumen  und 
Temperatur  normaU  Vom  Mai  bis  Ende  Oclober  wurde  fast  loglich  der  faradischo 
Strom  auf  die  Armmusculatur  nppticirt  und  sclilicsslich  bedeutende  Besserung  er- 
zielt Die  Flexion  de<^  Rllenbogcn'  und  Handgelenks,  die  Bewegung  des  Daumens, 
des  4.  und  5.  Fingers  fast  normal,  dagegen  die  Erhebung  diss  Arms  nach  aussen  und 
hinten  unmöglich.  Delloideus  und  Schultermnskulatur  stark  atrophisch,  und  dio 
ganze  rechte  fcixtremilät  kubler  als  die  linke,  der  2.  und  'S.  Finger  in  starrer  Flexion, 
spontan  nicht  zu  strecken.  Der  Facialis  war  ohne  elektrische  Behandlung  schon 
Mitte  Hai  wieder  vollständig  functionsHihlg  geworden.  Erst  am  28.  April  1879  sah 
ich  das  Kind  wieder,  welches  noch  beinahe  ein  Jahr  lang  elektrisirt  wordon  war  and 
erhebliche  Fortschritte  gemacht  hatte,  so  dass  nunmehr  auch  der  Arm  nach    hinten 


')  Laurent,  Symptomes  pr^moaitoires  de  la  paraljsie  spinale  aiguii.   Theie 
de  Parid.   1887. 

')  1.  c   U.  p.  555 
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nnd  aa3sen  bewegt  werden  konnte.     Die  Alrophie  war  noch  nnverSmUrt  and  di« 
rechte  Hand  aarTallnnd  kleiner  als  die  linke. 

Die  Charaktere  der  spinalen  Kinderlähmung  sind  liier  deutlich  aus- 
gesprochen, und  die  Theilnahrae  des  Facialis  bildete  daher  eine 
bisher  kaum  heschriehene  A\isnahme').  Ich  muss  annehmen,  dass  sich 
von  vornherein  gleichzeitig  mit  dem  myelitisohen  Herde,  der  wohl  im 
rechten  Vorderhorn  der  Cervicalanschwellung  zu  suchen  ißt,  ein  be- 
schränkter encephalitischor  Herd  im  Warzelgebiete  des  linken 
Fanialis  entwickelt  hat.  Letzterer  bildete  sich  nach  wenigen  Wochen 
zurück,  während  der  myelitische  Frocess  weiter  fortbestand  und  zur 
ihoiiwoisen  Atrophie  der  grossen  Ganglienzellen  führte.  Erwägt  man, 
dass  andere  MeduUaraffectioncn,  z.  B.  die  multiple  Sclerose,  sich  durch- 
aus nicht  selten  mit  analogen  Veränderungen  des  Gehirns  oombiuiren, 
so  ist  in  der  That  nicht  abzusehen,  warum  bei  der  infantilen  Spinal- 
lähmung nicht  dasselbe  vorkommen  sollte,  und  das  Auftreten  von  Sopor 
und  Convulsionen  in  manchen  Fällen  des  fieberhaften  [nitialstadiums 
spricht  in  der  That  dafür,  dass  die  Thoilnabme  des  Gehirns  öfter  statt- 
finden mag,  als  man  anzunehmen  ptlegt. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  kam  mir  am  31.  Nor.  1890  in  der  Poliklinik  bei 
einem  einjälirigen  Kinde  vor.  Vor  5  Tagen  gesund  ins  Bell  gelegt.  Nacht  unruhig, 
Fieber.  Am  nächsten  Morgen  allgemeine  Lähmung  der  Extremitäten  und  der  Naokon- 
muskeln,  Mund  nach  links  verzogen  (beim  Schreien).  In  don  oäohslen  Tagen  rasche 
Wiederherstellung  der  Hotilitut  der  untcron  Extremitäten,  die  gut  bewegt  werden. 
Aber  vollige  schlaffe  Paralyse  des  linken  Oberarms  und  des  rechten  Facialis 
bleibt  xurück  (auch  6&s  Auge  kann  nicht  gut  geschlossen  werden).  Der  rechte  Ober- 
arm (besonders  der  Deltoidens)  ebenfalls  noch  schwer  beweglich.  Patellar-  und 
Cremasterreflex  erloschen.  Sensibilität  normal. 

Von  nicht  geringem  Interesse  in  dieser  Beziehung  sind  die  von 
Meilin  auf  dem  internal,  med.  Congresse-)  zu  Berlin  gemachten  Mit- 
theilungen über  eine  epidemische  Häufung  von  (44)  Fällen  infantiler 
Paralyse,  die  zum  Theil  mit  Lähmungen  cerebraler  Nerven  (Facialis, 
Abducens,  Oculoraotorius,  Hypoglossus)  einhergingen,  zum  Theil  tödtlich 
endeten,  und  dann  bei  der  Section  in  den  Wurzelkemen  dieser  Nerven 
degenerative  Frocesse  darboten.  Eine  Bestätigung  meiner  eben  ausge- 
sprochenen Ansicht,    dass  ein  Uebergreifen   des  meistens  nur  die  graue 


')  EiD«n  an  den  meinigen  erinnernden  Fall  theilt  Sei igmatlor  (Jahrb.   f. 
KInderheiik.  XII.   1878.  S.  348)  mit. 

^)  Verbandl.  d.  10.  intern,  med.  Oongr.   Bd.  II.  Abth.  6.  S.  87. 

Htneeli,  VortMunisa  Bbor  Kiiidarltruikbttt».     7.  Aal.  |tj 
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Medullarsubötanz  befallenden   Procesaos  auf  die  Wur/clhorde  cerebraler 
Nerven  stattfinden  kann.  — 

Die  Erscheinungen  der  spinalen  KiDderlähmuag  sind  so  prSgnant 
und  charakteristisch,  dass  eine  Verwechselung  mit  anderen  centralen 
Paralysen  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.  Das  febrile  Initialstadium, 
die  plötzlich  eintretende  Paralyse,  die  fast  nie  progressiv,  sondern 
immer  regressiv  ist,  und  von  einer  Anfangs  grösseren  Ausdehnung 
rasch  auf  ein  beschrankteres  Gebiet  zurückgeht,  die  fast  constante  Inte- 
grität der  sensiblen  Sphäre  und  der  Sphincteren,  die  schnell  verschwin- 
dende Reaction  der  Muskeln  gegen  den  faradischon  Strom,  die  früh- 
zeitige Atrophie  und  Teraperaturabnahine,  schliesslich  die  Deformi- 
tät —  das  Alles  findet  man  in  diesem  Verein  bei  keiner  anderen  Krankheit 
wieder.  Dennoch  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  in  der  That  alle  Fälle, 
welche  die  klinischen  Charaktere  der  spinalen  Kinderlähmung  dar- 
bieten, durch  jene  disseminirten  myelitischen  Herde,  wie  sie  zuvor  ge- 
schildert wurden,  bedingt  sind,  denn  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  peripherische  Lähmungen  einzelner  Glieder,  eines  Arms,  einer 
unteren  Extremität,  sich  klinisch  ganz  ähnlich  verhalten  können,  wie 
die  uns  beschäftigende  centrale  Affection.  Durch  traumatische  Ein- 
wirkungen, Zerrung  oder  Compression  der  Nervenstämme  (S.  230),  Luxa- 
tion des  Schultergolenks,  können  Paralysen  entstehen,  welche  nach 
kurzer  Zeit  mit  Atrophie  der  Musculatur  und  Abnahme  der  Reaction  gegen 
die  faradischo  Elektricität  einhergehen,  ganz  so  wie  peripherische  Läh- 
mungen des  Facialis.  Schon  Duclienoe  machte  auf  die  angeborene  Lu- 
xatio  humeri  als  eine  in  der  Erscheinung  ähnliche  Aifection  aufmerksam. 
Eins  aber  fehlt  allen  diesen  Paralysen,  nämlich  das  febrile  und  bis- 
weilen mit  cerebralen  Symptomen  verlaufende  Initialstadium,  welches  bei 
der  spinalen  Kinderlähmung  doch  nur  selten  ganz  vermisst  wird.  Schon 
vor  vielen  Jahren  beschrieb  Kennedy  Lähmungen,  die  bei  vollkommen 
gesunden  Kindern  urplötzlich  ohne  alle  Vorboten  entstehen,  mitunter 
80,  dass  die  Kinder  gesund  zu  Rotte  gehen  und  am  Morgen  mit  Lähmung 
einer  unteren  oder  oberen  Extremität  erwachen,  die  zwar  in  der  Regel 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  schwindet  (temporäre  Para- 
lyse), aber  auch  denselben  Vorlauf  nehmen  kann,  wie  unsere  spinale 
Kinderlähmung.  Man  suchte  in  solchen  Fällen  nach  localcn  Anlassen, 
beschuldigte  den  Druck  des  Kopfes  auf  die  Armnerven  während  dos 
Schlafes,  Erkältung,  Reflexreiz  von  der  Dentition  aus,  aber  meistens 
ohne  rechte  Begründung.  Besonders  die  von  den  englischen  Autoren 
angeklagte  Zahnung  konnte  ich  in  keinem  einzigen  Fall  als  Ursache 
boloher  Lähmungen  constatirea.    Die  Kennedy'schen  Paralysen  scheinen 
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mir  daher  verschiedenen  Ursprungs  zu  sein,  und  nur  theilwoise  der  spi- 
nalen Kinderlähmung  anzugehören.  Ein  Zvoifcl  in  der  Diagnose  kann 
äberhaopt  nur  da  aufkommen,  wo  es  sich  am  eine  mit  Atrophie  der 
Muskeln  und  Unempfindlicbkeit  derselben  gegen  den  elektrischen  Strom 
verbundene  Lähmung  eines  einzelnen  Gliedes  handelt,  denn  in  Fällen 
von  ausgedehnter  Paralyse  ist  an  ihrem  spinalen  Ursprung  nicht  zu  zweifeln. 
Eine  Verwechselung  mit  der  bald  zu  beschreibenden  „cerebralen  Kindor- 
lähmuD^'  ist  durch  die  bei  dieser  fast  nie  fehlende  Theilnahme  von 
Cerebralnerven,  durch  intellectuelle  Störungen  und  das  elektrische  Ver- 
halten so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  hic  und  da  einfache  Atrophien 
einer  l!)xtremität  mit  etwas  kühlerer  Temperatur  vorkommen,  welche  auf 
den  ersten  Blick  an  spinale  Kinderlähmung  denken  lassen,  bei  denen 
aber  die  Muskelkraft  kaum  oder  gar  nicht  beeinträchtigt  ist,  und  die 
Elektricität  in  normaler  Weise  einwirkt,  also  Lähmung  gar  nicht  vor- 
handen ist.  Solche  Atrophien  können  auf  einem  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung beruhen,  z.  B.  bei  einem  7jährigen,  stets  gesunden  aber  links- 
händigen Mädchen,  dessen  rechte  Hand,  linker  Ober-  und  Unterschenkel 
von  jeher  in  massigem  Grade  atrophisch  waren,  ohne  dass  die  Kraft 
gelitten  hatte,  ohne  dass  überhaupt  jemals  krankhafte  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  stattgefunden  hatten.  In  solchen  Fällen 
zeigen  alle  Gewebe,  Knochen,  Muskeln,  Fett  in  der  betreffenden  Ex- 
tremität eine  schwächere  Entwiekelung,  als  in  dem  entsprechenden  nor- 
malen Gliode-  In  einem  anderen  Falle,  welcher  ein  7  Monate  altes 
Kind  betraf,  war  die  Atrophie  des  linken  Unterschenkels  und  Fasses  die 
Folge  einer  spiraligen  Umschlingung  desselben  durch  die  Nabelschnur. 
Auch  hier  hatten  die  Motilität  und  die  elektromusculäre  Contractilität 
in  keiner  Weise  gelitten.  In  einzelnen  Fällen  wurde  eine  solche  Atrophie 
erst  zufällig  in  der  Klinik  entdeckt. 

Von  den  Ursachen  der  spinalen  Kinderlähmung  wissen  wir  so  gut 
wie  nichts.  Nnr  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  gelang  es,  eine  neu- 
ropathische  Belastung  der  Familie  nachzuweisen.  Auch  epidemisches 
Auftreten  der  Krankheit  wurde  beobachtet  (Cordier,  Mellin')  und  die 
Krankheit  demgemäss  als  eine  infectiöse  betrachtet,  wofür  jedoch  der 
bacteriologische  Beweis  fohlt.  Mir  selbst  sind  Fälle  dieser  Art  noch 
nicht  begegnet,  und  mein  erster  Eindruck,  dass  die  interessante,  von 
Mellin  beobachtete  Epidemie  wegen  der  ganz  ungewöhnlicheu  Häufung 
der  F&Ue    und    der  enorm  häutigen  Verbreitung  der  Paralyse  auf  cere- 


*)  G.  0.  Gong  res  s  vor  hcvndl. 
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brate  Nerven  der  wahren  spinalen  Kinderlähmung  nicht  beizuordnen  sei, 
ist  durch  die  scheinbare  Identität  der  anatomischen  Befunde  nicht  er- 
schüttert worden.  —  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  ganz  plötzlich, 
inmitten  ungetrübter  Gesundheit  auf,  und  es  gelingt  trotz  der  genauesten 
Nachforschung  fast  nie,  ein  Gelegenheilsnioraent  nachzuweisen.  In  einem 
meiner  Fälle  wurde  ein  Sturz  ins  Wasser  als  Ursache  angegeben.  Bis- 
weilen beobachtolo  man  ähnliche  Symptome  nach  Infcctionskrank- 
heiten  (Scharlach,  Masern,  Pocken,  Typhus,  Pneumonie),  meistens  mit 
Ausgang  in  Genesung,  doch  kann  auch  Atrophie  im  weiteren  Verlaufe 
sich  hinzogesellen.  Es  muss  aber  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
anatomischen  V>rhältnisse  dieser  Fälle  denen  der  spinalen  Kinderlähmung 
in  der  That  entsprechen.  Üass  die  letztere  mit  allen  ihren  Symptomen, 
obwohl  viel  seltener,  auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  sei  hier  beiläufig 
erwähnt. 

1q  der  Regel  wird  der  Arzt  erst  dann  uitirt,  wenn  die  Krankheit 
schon  Wochenlang  bestanden  hat.  Wird  man  schon  im  acuten  Initial- 
stadium hinzügerufen,  so  weiss  man  natürlich  nie,  ob  sich  aus  diesem 
eine  spinale  Lähmung  entwickeln  wird ,  weil  die  Symptome  nur  die  eines 
mehr  oder  weniger  hohen  Fiebers  mit  oder  ohne  Cerebralerscheinungen 
sind.  Sind  diese  vorhanden,  so  mag  man  eine  Eiskappo  auf  den  Kopf 
appliciren,  in  sehr  intensiven  Fällen  einige  Blutegel  hinter  den  Ohren 
oder  an  den  Schläfen  appliciren,  und  innerlich  Purgantia,  Calomel  (0,03 
bis  0,05  8  stündlich)  oder  Infus.  Sennae  comp.  u.  s.  w.  verordnen.  Ist 
aber  die  Paralyse  einmal  ausgebildet,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nur 
eine  möglichst  frühzeitige  und  conse(juent  fortgeführte  elektrische  Cur 
die  Ruckbildung  der^jclbcn  fordern  und  Atrophie  verhüten  kann.  Wenn 
Einige  behaupten,  dass  die  Eloktricität  überhaupt  nicht  viel  leiste,  oder 
dass,  wenn  sie  nach  Jahresfrist  noch  keinen  Erfolg  gehabt  habe,  dann 
überhaupt  jede  ilollnuDg  aufzugeben  sei,  so  stehen  dieser  Ansicht  die 
grossen  Erfolge  Duchenno's  und  anderer  gegenüber,  welche  auch  nach 
dieser  Zeit  durch  beharrliche  Fortsetzung  der  Cur  noch  Resultate  erzielt 
haben,  und  der  oben  (S.  240)  mitgetheilte  Fall  giebt  einen  neuen  Beweis 
dafür.  Man  kann  daher  nur  den  Rath  geben,  consequont  zu  sein. 
Aber  gerade  an  dieser  Consequenz  fehlt  es  vielen  Eltern  und  wohl  auch 
vielen  Aerzten.  Schon  eine  bis  zwei  Wochen  nach  dem  Begmn  der 
Krankheit  kann  man  die  elektrische  Behandlung  beginnen.  Mit  Recht 
empfiehlt  man  für  diese  frühe  Zeit  den  galvanischen  Strom,  well  der 
faradische  zu  reizend  und  schmerzhaft  für  die  Kinder  ist,  überdies  die 
ReactioD  gegen  diesen  schon  sehr  vermindert  oder  erloschen  sein  kann, 
während  der  erstere  noch  deutlich  einwirkt.    Nach  Duchenne'a  reichen 
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Erfnhningen,  die  sich  Allerdings  nur  auf  den  faradischen  Strom  beziehen, 
soll  die  Behandlung  im  Anfang  sehr  rorsichtig  sein,  mit  schwachen 
Strömen  beginnen,  nur  3  mal  wöchentlich  stattfinden  and  jedesmal  nicht 
l&ngor  als  5  bis  höchstens  10  Minuten  dauern.  Im  späteren  Stadium 
passt  der  faradische  Strom  ebenso  gut,  vielleicht  noch  besser  als  der 
constante,  weil  es  dann  darauf  ankommt,  durch  einen  kräftigen  lieiz 
die  noch  nicht  entarteten  Muskelfasern  anzuregen  und  ihre  Nutrition  zu 
fördern.  Ich  wiederhole,  dass  die  Behandlung  in  widerstrebenden  Fällen 
Jahro  lang  mit  eingeschobenen  Pansen  fortgesetzt  werden  rouss,  bevor 
man  sie  als  hotfnungslos  aufgiebt.  Dabei  ist  Massage  und  Gymnastik 
Zu  empfohlen,  welche,  in  passender  Weise  angewendet,  durch  stete 
Uebung  der  noch  ni:ht  völlig  entarteten  Muskeln  die  Function  derselben 
gleichzeitig  mit  ihrer  Ernährung  zu  kräftigen  vermag.  In  den  späteren 
Stadien  kommt  noch  die  Orthopädie  und  Chirurgie  als  wichtiges 
Hfilfsmittel  in  der  Ferra  von  Apparaten  und  Operationen  (Tenotomie, 
Arthrodese)  in  Betracht,  welche  einerseits  die  Deformitäten  zu  verhüten, 
die  atrophischen  Muskeln  zu  stutzen,  andererseits  die  Contracturen  der 
Aütagonisten  und  die  durch  Schlottergelenke  verursachten  Bewegungs- 
störungen zu  ermässigen  trachten.  Gerade  die  veralteten  Fälle  von 
Kinderlähmung  liefern  ein  ansehnliches  Material  in  die  orthopädischen 
Institute,  and  Heiners  berühmtes  Work'),  welches  so  viel  für  die 
richtige  Anschauung  der  spinalen  Kinderlähmung  leistete,  ist  ja  selbst 
die  l-Vucht  orthopädischer  Heobachtungon.  Die  Anfertigung  der  Apparate 
muss,  ebenso  wie  die  Gymnastik,  dem  vorliegenden  einzelnen  Falle 
angepasst  werden ,  und  meistens  wird  hier  die  Erfahrung  eines  bewährten 
Orthopäden  und  eines  geschickten  Mechanikers  dem  behandelnden  Arete 
mit  Kath  und  That  an  die  Hand  gehen  müssen.  In  den  niederen  Ständen 
erlebte  ich  es  ein  paar  Mal,  dass  intelligente  Väter  aus  eigener  Initiative 
Apparate  construirten ,  welche  trotz  ihrer  Einfachheit  und  Billigkeit  doch 
den  Anforderungen  ziemlich  entsprachen. 

Ist  auch  die  Wiederkehr  der  Reaction  gegen  den  elektrischen  Strom 
stots  ein  günstiges  Zeichen,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  mitunter 
diese  Reaction  (gegen  beide  Stromesarten)  noch  fehlt,  wenn  schon  die 
ersten  Spuren  willkürlicher  Bewegung  sich  bemerkbar  machen,  und 
man  muss  dann  mit  der  Anwendung  der  Elektricität  um  so  beharrlicher 
fortfahren.  Andere  Mittel  kann  ich  Ihnen  nicht  ompfohlcu.  Von  der 
Anwendung  des  Jodkali  sah  ich  weder  im  Anfange  noch  später  Erfolg, 
ebensowenig  von  den  hie  und  da  empfohlenen  Injectionen  von  StrychniD 


*)  Spioalft  Üinderl&bniung.   Honographi«.  3.  Aufl.  StattgAti,  X^ßil 
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(0,002—0,003  taglich).  Wenn  die  Verhältnisse  günstig  sind,  lasse  man 
solche  Kinder  die  gato  Jahreszeit  in  frischer  Luft  zubringen,  und  SooU 
oder  Eisonbäder  nehmen,  welche  durch  starken  Kohlensäuregehalt  reizend 
auf  die  Motilität  einwirken,  wenn  überhaupt  noch  normale  Musculatur 
vorhanden  ist.  Aber  weder  Rehme  und  Nauheino,  noch  Schwalbach, 
Pyrmont  oder  Driburg,  noch  endlich  die  gerühmten  Akratothermen 
(Gastein,  Wildbad,  Ragaz  u.  a.)  werden,  abgesehen  von  der  günstigen 
Allgemeinwirkung,  irgend  etwas  leisten,  wenn  der  Fall  veraltet,  die 
Ganglienzellen  atrophisch  geworden  und  die  Musculatur  verschrumpft 
und  verfettet  ist.  Unter  diesen  Umständen  hilft  überhaupt  nichts  mehr, 
und  die  Krankon  müssen  sich  mit  ihren  deformirten  Gliedern  als  Krüppel 
durch  das  Leben  schleppen.  Dass  aber  der  vernarbte  myelitische  Uerd 
zu  neuen  spinalen  Affectionen  im  Jünglingsalter  oder  noch  später 
disponirt,  wird  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  wahrscheinlioh  ge- 
macht'), — 

Die  „spinale  Kinderlähmung"  ist  die  einzige  Krankheit  des  Rücken- 
marks, welche  das  Kindesalter  mit  besonderer  Vorliebe  und  charakte- 
ristischen Erscheinungen  befällt.  Unter  den  übrigen  spinalen  Erkrankungen 
spielt  nur  noch  die  in  Folge  von  »Spondylitis  auftretende  Paraplegie 
wegen  ihrer  Frequenz  im  Kindesalter  eine  Rolle,  unterscheidet  sich  aber 
in  keiner  Weise  von  der  gleichen  Erkrankung  Erwachsener.  Ich  habe 
daher  keine  Veranlassung,  mich  weiter  mit  derselben  zu  beschäftigen. 
Dass  bei  Kindern  auch  noch  andere  Krankheiten  des  Rückenmarks, 
entzündliche  Processe,  Hämorrhagien,  Tuberkel,  selbst  Tumoren  ver- 
schiedener Art  vorkommen  und  Lähmungen  voranlassen  können,  ist 
sicher,  wenn  dies  auch  weit  seltener  als  bei  Erwachsenen  geschieht. 
Etwas  Eigcnthümliches,  Charakteristisches  aber  bieten  diese  Zustände 
bei  Kindern  nicht  dar;  ihre  Erscheinungen  sind  dieselben,  und  ihre  spe- 
cielle  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  ebenso  schwierig,  ja  unmöglich, 
wie  im  späteren  Alter.  Besonders  sind  es  zwei  Krankheiten,  welche  in 
neuester  Zeit  auch  in  Bezug  auf  das  Kiudesalter  Interesse  erregten,  die 
multiple  Sclerose  und  die  „spastische  Spinalparalyso".  Die 
orstere  ist  bei  Kindern  wiederholt  durch  die  Soctiou  constatirt  worden, 
und  wir  verdanken  besonders  Friedreich  die  Kenntniss  einer  Sclerose 
der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Längsausdehnung,  bisweilen  auch  mit 
Bethoiligung  der  Seiten-  und  Vorderstränge,  die  sich  auf  hereditärer 
Basis,  vorzugsweise  um  die  Pubertätszeit,  entwickelt,  sich  klinisch  darch 


I)  Sattler,  Contribution  k  Pötude  oliniqne  de  quelques  acoidonts  spinaax  eto. 
Th^se.  Paris,  1880. 
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ataktische  Bewegungsstörung,  /naächst  der  unteren  ExtremitÄlen,  später 
auch  durch  Störungen  der  Sprache,  Augennouskcllähmungen,  Nystagmus, 
Fehlen  der  Rotlcxo  konnzeichnet,  und  einen  enorm  langsamen,  über 
30  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  nehmen  kann.  Die  spastische  Spinal- 
puralyse  ist  bekanntlich  auch  bei  Erwachsenen  immer  noch  nicht  viel 
mehr,  als  ein  Symptomencomplex,  welchem  keine  ganz  bestimmte  ana- 
tomische Alteration  ents(jricht,  meistens  aber  eine  sderosirendo  Degene- 
ration der  Vorderseitenstränge  zu  Grunde  liegt.  Solche  Fälle,  die  sich 
durch  chronische,  selbst  von  Geburt  an  bestehende  Parese  beider  unteren 
Kxtrcraitätcn,  selten  der  oberen,  besonders  aber  durch  Contractur  ein- 
zelner Muskclgruppen  charakterisiren,  sind  mir  durchaus  nicht  selten  bei 
Kindern  vorgekommen.  Zumal  beim  Versuch  zu  stehen  oder  7jx  gehen, 
erregt  das  Aufsetzen  der  Fusssohlen  auf  den  Boden  häuOg  Zittern,  be- 
sonders aber  starre  Contractur  der  Wadennmskeln  mit  Pesoquinusstellung 
der  Füsse.  Das  Kind  kann  also  nur,  wenn  es  gestützt  oder  geführt 
wird,  mit  steilen  Beinen  auf  den  etwas  einwärts  gekehrten  Fussspitzon 
mühselig  gehen.  Meistons  besteht  auch  eine  starke  Contractur  der  Ad- 
duetoren  der  Oberschenkel,  so  dass  diese  kreuzweise  übereinander- 
geschlagen  and  jede  Bewegung  unmöglich  gemacht  wird.  Diese  Con- 
tractur besteht  auch  im  ruhenden  Zustande  fort  und  verhindert  sowohl 
das  active  wie  passive  Auseinandersprcit/on  der  Oberschenkel.  Der 
Patcllarsehnenrollex  ist  immer  gesteigert,  die  eloktromuskuläre  Gontracti- 
lität,  die  Sensibilität,  und  die  Kraft  der  Sphincteron  nicht  vermindert, 
auch  keine  Atrophie  bemerkbar')  Leider  entgingen  alle  meine  Fälle 
der  weiteren  Beobachtung  und  blieben  anatomisch  unvollständig.  Ebenso 
wenig  sind  die  von  Seoiigmöller'^),  Förster'),  Maydl^),  und 
d'Hdilty^)  mitgetheilten  Fälle  dieser  Art  geeignet,  Licht  über  das 
dunkle  Gebiet  zu  verbreiten.    Die  von  diesen  Autoron  und  auch  von  mir 


*)  Seeligmüllar  (Gerhardt')  H^ndb,  der  Kind»rkrankh.  V.  Abtheilang  1. 
2.  Hälfle,  S.  I67j  beobachtet  zwar  5  mit  Atrophie  der  Maskeln  und  Symptomen 
•1er  Bulbärparalyse  verbundene  Fälle  (,,auiyotropliiacbe  Spio&lparalyse"),  dooh  fehlt 
in  allen  die  anatomische  Bestätigung  der  Diagnose. 

^)  Deutsche  med.  Woohensohr.  187G,  No.  16  u.  17.  —  Jahrb.  f.  Kindorheilk. 
Xlt.   1878. 

»)  .lahrb.  r.  Kinderhoilk.  XV.  S.  2ßl. 

')  Rupprecht,  lieber  angeborene  Gliederstarre  und  spastische  Contractur. 
Volkmann's  Siimmlong  klin.  Vortrage.  198.  —  May  dl,  Einige  Fälle  von  spastischer 
oerebrospinaler  Paralyse  bei  Kindern.   Wien,  1882. 

*)  d'Heilly,  Rerue  mens,  des  mal&dies  de  l'enfance.  Dec.  1884.  —  Naof, 
Die  spul,  Spinalparatyse  im  Kindosalter.  Zurloh,  1895.  —  Peer,  Ueber  angeb.  spast. 
GUedersUrre.   üasel  18W. 
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fielhst  Öfters,  aber  keineswegs  immer  beobachtete  Ooraplication  mit  ge- 
ringer psychischer  Entwickclung,  selbst  mit  Idiotismus,  stotternder  oder 
stossweise  erfolgender  Sprache,  krampfhrifton  Verzerrungen  des  Gesichts 
und  Nystagmus,  lasst  iodess  darauf  schliessen,  dass  auch  das  Gehirn 
theilnohmon  oder  gar  der  Ausgangspunkt  einer  solchen  Syraptomenreiho 
sein  kann.  In  einem  dieser  Fälle,  welcher  ein  erst  7  Monate  altes  Kind 
betraf,  hatte  die  Mutter  im  5.  Schwangerschaftsmonate  durch  den  Tod 
ihre^  ersten  Kindes  eine  heftige  lange  anhaltende  Gemüt  hsbewegung  er- 
litten. In  allen  anderen  Fällen  blieb  die  Aetiologie  dankel.  Ganz  ähn- 
liche Erscheinungen  können  übrigens  auch  durch  Alterationen  der  cere- 
bralen Kindcnsubstan/  bedingt  werden,  vun  denen  aus  secundäre  De- 
generation der  Fascrziige  bis  ins  Rückenmark  herab  Platz  greifen  und 
raicroscopisch  nachgewiesen  werden  kann.  Auch  sah  ich  in  einigen 
Fällen  von  tuberculöscr  Garies  der  Wirbelsäule  die  davon  abhängige 
Parese  oder  vollständige  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  mit  Rigidität 
der  betreffenden  Muskeln,  besonders  auch  der  Adductores  femoris  auf- 
treten, welche  der  „spastischen  Spinalparalyse"  nichts  nachgab. 

Kino  erfolgreiche  Cur  der  letzteren  giebt  es  nicht.  Allenfalls  ge- 
lingt es  in  einem  Theil  der  Fälle  durch  Tenotoroie  und  Orthopädie  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Besserung  des  Gehens  zu  erzielen. 

X.  Die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 
Diese  zuerst  von  Duchenne')  erwähnte,  aber  erst  von  Griesingor') 
anatomisch  genau  beschriebene  Krankheit  beginnt  constant  in  den  Kinder- 
jahrcn,  kann  sich  aber  bis  in  das  jugendliche  oder  erwachsene  Alter 
hinziehen.  Im  völlig  entwickelten  Zustande  ist  das  Bild  sehr 
chBrakteristisch.  Während  die  Muskeln  der  Waden,  der  Nates  und  Ober- 
schenkel, besonders  die  ersteren,  ungewöhnliches  Volumen,  oft  auch 
auffallende  Derbheit  darbieten,  sind  die  Rücken-,  Brust-,  Arm-  und 
Schultermuskeln  atrophisch,  schlaff,  aber  nicht  durchweg,  denn  bei 
näherer  Untersuchung  findet  man  auch  im  Deltoideus,  Biceps  und  Triceps 
brachii  hie  und  da  knollige  Verdickungen.  Auch  die  Recti  abdominis, 
die  Lenden-  und  Ruckenmuskeln,  der  Biceps,  sind  zuweilen  verdickt, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  wie  die  der  unteren  Extremitäten.  In 
einzelnen  Fällen,  z.  H.  in  einem  von  Bergeror  beobachteten,  waten 
sogar  sämmtliche  Muskeln,  mit  Ausnahme  der  Pectorales  und  Stemo- 
mastoidei,    hypertrophisch    und    gaben  dem  Kinde  ein  atlethisches  An- 


1)  ElMlrisation  loo&ltsiJe.  3.  ädit.  p.  353.  —  Arcli.  gt^n.  Janv.-Uai  1868. 
■')  Ärch.  d.  Heilkunde.   1865.   VI.  S.  I. 
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sehen.  Sehr  eigen thumlioh  ist  dabei  der  Gang  der  Krankon.  Sio  geben 
breitbeinig,  watschelnd,  und  der  in  J^esequinusstcllung  bofindlicho  Fuss 
berührt  nar  mit  der  Spitze  den  Boden.  Durch  die  verminderte  Kraft 
der  Wirbelslrecker  geräth  Patient  dabei  in  Gefahr,  nach  vorn  zu  fallen, 
und  begegnet  derselben  durch  gewaltsames  Biegen  des  Oberkörpers  nach 
hinten,  wobei  die  Lordose  der  Lumbalwirbel  viel  starker  als  im  Normal- 
zustande, geradezu  sattelförmig  hervortritt.  Lassen  Sie  den  Kranken 
sich  auf  den  Boden  niederlegen  und  wieder  aufstehen,  so  bemerken  Sio, 
dass  er  bei  diesem  Act,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  „an  sich  selbst  her- 
aufklottert'S  Er  bringt  sich  nämlich  zuerst  in  eine  Stellung,  welche 
ihm  gestattet,  die  Hände  als  Hebel  zum  Aufrichten  zu  gebrauchen,  und 
bewerkstelligt  dies  schliesslich  dadurch,  dass  er  die  Hände  erst  fast  auf 
den  Boden,  dann  auf  die  Oberschenkel  stützt  und  damit  den  Oberkörper 
in  die  Höhe  richtet.  Im  letzten  Stadium,  wo  die  Schwäche  der  oberen 
Extremitäten  den  höchsten  Grad  erreicht,  ist  daher  dies  Aufrichten  nicht 
mehr  möglich.  Ich  hatte  bis  jetzt  nur  in  13  Fällen  Gelegenheit,  die 
Krankheit  genau  zu  beobachten^  aber  in  keinem  einzigen  fehlte  diese 
eigenthüralichc  Art  des  Aufstehens.  Ueberhaupt  sind  alle  Bewegungen 
plump,  ungeschickt,  schwerfällig,  und  werden,  je  mehr  die  Krankheit 
fortschreitet,  um  so  kraftloser.  Die  elektromuscnläre  Erregbarkeit  ist 
zunächst  erhalten,  nimmt  aber,  je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet, 
mehr  und  mehr  ab.  Dabei  kann  das  Fettgewebe,  zumal  an  den  unteren 
Extremitäten,  noch  gut  erhalten  soiu,  schwindet  aber  beim  schliesslichen 
Eintritt  eines  marastischen  Zustande».  Die  atrophischen  Muskeln  der 
oberen  Körpertheile  zeigen  bisweilen  fibrilläre  Zuckungen,  ähnlich  wie 
bei  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Erwachsenen.  Die  Haut  der 
unteren  Extremitäten  ist  nicht  selten  in  Folge  von  venöser  Staunng 
marmorirt  und  kühler,  zu  vermehrter  Schweisssecretion  geneigt.  Viele 
dieser  Kranken  sind  geistig  schwach,  haben  eine  schworfällige  Sprache. 
In  einzelnen  Fällen  werden  auch  Volumszunahme  der  Zunge  und  fibrilläre 
Zuckungen  ihrer  Muskelbündol  beobachtet. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  lässt  sich,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  immer  auf  die  mittleren  Kiaderjahre  zurückführen;  von  einzelnen 
wurde  sogar  ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  schon  in  früher  Kindheit 
durch  die  Schwerfälligkeit  ihrer  Bewegungen  aufgefallen  wären.  Die 
meisten  Patienten  bekommt  man  freilich  erst  in  einem  späteren  Stadium, 
wenn  sie  7  —  10  Jahre  alt  geworden  sind,  manche  auch  noch  später 
ZQ  sehen.  Die  Diagnose  wird  erst  sicher,  wenn  sich  die  Volumszunahme 
der  Wadenmuscnlatur  ausgebildet  hat;  in  dem  früheren  Stadinm,  wo 
diese  noch  fehlt,    und   nur  die  motorische  Schwäche  der  unteren  Extre- 
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tnit&ten,  der  eigenthümliche  Gang  and  das  oben  erwähnte  charakteristischo 
Aufrichten  aus  der  liegenden  Stellung  bemerkbar  sind,  kann  man  die 
Ktitwickelung  der  Krankheit  nur  vermuthcn,  doch  ist  schon  in  dieseto 
ersten  Stadium  die  Diagnose  durch  Untersuchung  eines  Maskelstückchens 
wiederholt  festgestellt  worden ').  Das  Betinden  kann  sonst  ungestört 
bleiben.  Die  Beobachtung  von  Domme,  welcher  bei  einem  lOjährigcn 
Knaben  einen  langsamen  Puls  (41 — 60  Schi,)  und  einen  nicht  unbedeu- 
tenden, aber  inconatanten  Zuckergehalt  des  Harns  fand,  steht  bis  jetzt 
vereinzelt').  Bleibt  das  WohlbeGnden  ungestört,  so  kann  sich  die  Krank- 
heit 10—20  Jahre  hinziehen,  wobei  sie  öfters  einen  Stillstand,  wohl  nie- 
mals aber  einen  wirklichen  Heilungsvorgang  zeigt,  Unterliegen  die  Kranken 
nicht  einer  zufälligen  Complication,  so  macht  in  der  Kegel  zunehmende 
Atrophie  und  Schwäche  der  Rcspirationsmuskeln  oder  ein  marastischer 
Zustand  dem  Leben  ein  Ende. 

Der  anatomische  Vorgang  in  den  Muskeln  ist  dem,  welchen 
wir  von  der  spinalen  Kinderlähmung  und  der  progressiven  Muskolatrophic 
her  kennen,  sehr  ähnlich.  Ks  handelt  sich  hier  wesentlich  am  Volums- 
verrainderung  und  Schwinden  der  Muskelfibrillen,  welche  in  den  scheinbar 
hypertrophischen  Partien  (Waden  und  Oberschenkel)  durch  interstitielle 
Fettbildong  und  durch  Bindegewebe  erset2t  werden  (Atrophia  musculorum 
adiposa).  Partiell  können  dio.se  Compensationen  auch  in  den  atrophischen 
Muskeln  der  oberen  Körpertheile  (Deltoideus  u.  s.  w.)  in  der  Form  der 
erwähnten  Knoten  auftreten;  nur  sparsam  finden  sich  dazwischen  auch 
hypertrophische  Primitivbündel.  Wodurch  aber  diese  Atrophie  bedingt 
wird,  ob  durch  den  Druck  einer  primären  Bindegewebsbildung  zwischen 
den  Muskelbündeln,  was  Charcot  und  Duchenne  für  wahrscheinlich 
halten  (Paralyse  myoscimsiqne),  oder  auf  andere  Weise,  lässt  sich  bis 
jetzt  nicht  bestimmen.  Auch  die  hie  und  da  beschriebenen  Veränderungen 
der  MeduUa  (Befund  einer  reichlichen  feinkörnigen  Substanz  und  vieler 
Corpora  amylacea,  besonders  in  den  Seitensträngen,  ausgedehnter  Schwund 
der  grossen  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorderhömeni)  sind  keineswegs 
alfi  constaut  oder  wesentlich  zu  betrachten,  und  ebensowenig  boten  die 
»natomischen  Untersuchungen  der  peripherischen  Nerven  und  des  Sym- 
pathicus  etwas  Beständiges  dar,  wenn  auch  hie  und  da  neuritischo  Ver- 
ändenmgen  beschrieben  werden.  Nur  die  Störungen  der  Motilität  be- 
stimmten mich  daher,  diese  Aifection  den  Nervenkrankheiten  anzu- 
sohliessen,   welche    vom  rein   anatomischen  Standpunkte  mehr  als  pri- 


')  Bourdol,  KcTuo  mens,  des  malnrl.  de  Tenfanoe.   l'evr.  1880.  p.  54. 
^)  15.  Jftbrdsbor,  d.  BAroer  Kinderspitals.   1877. 
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märes  MuskclUiden  zu  betrachten  ist*).  Ich  schliesse  mich  der 
Ansicht  derjenigen  Autoron  an  (Soidol,  Erb^),  welcho  diese  Krankheit 
für  nahezu  identisch  mit  der  infantilen,  juvenilen  oder  hereditären 
Muskelatrophio  erklären, die  von  der  progressiven  Form  der  Erwachsenen 
darin  abweicht,  dass  sie  nicht,  wie  bei  diesen,  zuerst  in  den  Muse, 
interossei  der  Hand  and  in  den  Daumenmuskoln,  sondern  in  den  Muskeln 
des  Rückens  und  der  unteren  Extremitäten,  zuwoüen  aber  auch  in  den 
Geaichtsmuskeln  beginnt^).  Erb  hält  die  Verschiedenheiten  der  eben  er- 
wähnten kindlichen  Äffectionen,  die  alle  darin  übereinstimmen,  da&s 
Entartungsreaction  (und  fibrilläre  Zuckungen?)  fehlen,  für  untergeordnet, 
und  fasst  sie  daher  alle  unter  der  Bezeichnung  „Dystrophia  muscularis 
progressiva*'  zusammen. 

Der  fortschreitenden  Atrophie  der  Muskelfibrillen,  welche  schliess- 
lich viele  Sarcolommaschläuche  ganz  leer  erscheinen  lä-sst,  entspricht  die 
allmäligo  Verminderung  der  elektrischen  Oontractilität,  die  ebenso  gut 
in  den  geschwundenen  wie  in  den  verdickten  Muskeln  bemerkbar  ist. 
Dagegen  bleibt  die  Sensibilität  der  Haat  intact,  ja  von  Steidel  und 
Wagner  wurde  sogar  ein  längeres  Haften  der  Tasteindrücke  als  im 
Normalzustande  constatirt.  Der  Patollarreflex  vermindert  sich  erst  mit 
dem  zunehmenden  Schwinden  der  Muskclsubstanz,  kann  also  im  Beginn 
der  Krankheit  und  namentlich,  so  lange  der  Quadriccps  femoris  noch 
wonig  verändert  ist,  erhalten  sein.  Späterhin  fand  ich  ihn  völlig  er- 
loschen. 

ßemerkeuswerth  ist,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen,  z.  B.  den  von 
Lutz*)  beschriebenen  beiden  Mädchen  zwischen  20—30  Jahren,  alle 
Fälle  bei  Knaben  vorkamen,  mitunter  bei  mehreren  Kindern  einer 
und  derselben  Familie.  Abgesehen  von  dieser  unerklärbaren  (hereditären?) 
Disposition  sind  alle  sonst  angeführten  Ursachen,  schlechte  Lebensverhält- 
nisse, scrophulöse  und  rachitische  Cachexie,  unsicher.  Leider  kann  ich 
Ihnen  auch  über  den  Erfolg  der  Therapie  nur  ungünstiges  mittheilen. 
Innere  Modication  hilft  hier  ebenso  wenig,  wie  die  von  Griesinger 
empfohlene  Compression  der  Waden    durch  Bindenoinwickelung,    welche 


<)  Vergl.  Krieger,  Deatsnhos  Arch,  f.  klin.  Med,  XXIL   Heft  1 

^)  Erb,  Deutsches  Aroh.  f.  hlin.  Med.  XXXIV.  U.  5  u.  6.  ßusi«,  Klin. 
Wochenschr.   1887,  No.  4.  -  Erb,  VolkmannM  klin.  Vortr.  N.  F.  2.  1890. 

')  0.  Ueubner,  Ein  paradoxer  Fall  von  infantiler  progressiver  Huskelalropbie. 
Leipzig  1887,  —  Auch  die  von  Hoffraann  nnd  Ganghofner  (Präger  med. Wocben- 
sobrift.  1891.  No.  49,  50)  bescbriebeoc  progressive  neurale  Muskelatrophic  scheint 
in  diete  Kategorie  zu  gehören. 

<)  tlirsob-Virchow,  Jahresbericht  188G.   II.  S.  261;    I8<;7.  11.  S.  293. 
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höchstens  die  compensatorischeFettbildong  beeinträchtigen,  auf  die  Muskel- 
atrophie aber  kaum  günstig  einwirkea  kann.  Immerhin  bleibt  die 
Klektricität,  zunächst  die  galvanische,  eines  Versuchs  werth.  In  einem 
Falle,  welcher  alle  Symptome  der  beginnenden  Krankheit  darbot,  in 
welchem  aber  keine  Excision  und  Untersuchung  eines  Musketstfickehcns 
stattfand,  sah  ich  durch  dieses  Mittel  nach  5—6  Wochen  alle  Symptome 
schwinden,  weiss  aber  nicht,  was  aus  dem  Kinde  schliesslich  geworden 
ist.     Auch  Duchenne  berichtet  von  zwei  Heilungen. 

XI.  Die  Haemorrhagio  des  Gehirns, 
Wenn  bei  einem  Erwachsenen  inmitten  einer  scheinbar  ungestörten 
Gesundheil  plötzlich  halbseitige  Lähmung  eintritt,  wobei  das  Bewusst- 
sein  mehr  oder  weniger  getrübt,  selten  intact  ist,  so  denkt  man  immer 
zunächst  an  einen  Hlulerguss  im  Gehirn  oder  an  einen  embolischen 
Process.  Anders  liegt  die  Sache  bei  Kindern,  weil  hier  die  beiden  ge- 
nannten Vorgänge,  besonders  der  erstere,  verhältnissmässig  selten  vor- 
kommen. Bei  ihnen  sind  plötzlich  oder  nach  vorausgegangenen  Convul- 
sionon  rasch  auftretende  Hemiplegien  viel  häufiger  die  Kolgen  eines 
acuten  encephalitischen  Processes  odor  eines  schon  längere  Zeit  beste- 
henden Gehiruleidens,  besonders  der  Tubercnlose. 

Die  Seltenheit  der  Gehirnblutung  im  Kindesalter  ist  vorzugsweise 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  häufigsten  Ursachen  derselben  im  spä- 
t-eren  Alter,  nämlich  Solerose  und  aneurysmatische  Erweiterung  der 
kleinen  Hirnarterien  hier  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommen.  Die  erfah- 
rensten Kinderäntle,  denen  ein  sehr  grosses  Material  zu  Gebote  st^nd, 
Guersant,  Beequerel,  Billard,  Rilliet  und  Barthez,  bekennen 
sämmtüch,  nur  vereinzelte  Fälle  von  reiner  Gehirnblutung  beobachtet 
zu  haben,  wohlverstanden  solche,  welche  klinisch  erkennbar  waren, 
denn  kleine  capilläre  Apoplexien  habe  ich  selbst  oft  genug  im  Gefolge 
von  Gehimtubcrkeln,  von  Meningitis  tuberculosa,  von  Thrombose  der 
Sinus  und  in  anderen  Krankheiten  angotroflen,  ohne  dass  entsprechende 
Symptome  während  des  Lebens  vorhanden  waren.  Ich  selbst  habe  bis 
jetzt  grössere  Blutherde  im  Kindergehirn  nur  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
gesehen,  in  denen  Fractnreo  der  Schädel knochen  stattgefunden  hatten 
und  auf  welche  ich  bei  der  Schilderung  der  Meningitis  zuröckkoramen 
werde.  Da  ich  nur  die  Autopsie  für  entscheidend  halte,  kann  ich  einige 
früher 'y  von  mir  erwähnte  Fälle,  weil  sie  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet 
wurden,  nicht  als  vollgültige  betrachten.     Dasselbe  gilt  von  den  folgen- 


')  Beiträge  zur  Kinderfaeilk.  N.  F.  S  62. 
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den,  wenn  anch  die  Diagnose  der  A  puplexia  sanguinea  sehr  wahrschein- 
lich ist 

Knabe  von  7  Jahren,  liet  während  der  Mablseil  tiDter  Fortbestand  des  Be- 
wussLseJDs  plötzlich  vom  Stuhl  und  war  sofort  auf  der  rechten  Körperhälfte 
gelähmt.  Später  progressive  Abnahme  der  Paralyse,  welohe  ich  10  Monate  Ung 
verfolgen  tonnte.  Die  unlero  Kxtremität  besserte  sich  rascher  und  eotsohiedouer  als 
die  obere,  an  welcher  die  .starro  Contraction  der  Fingerllexoren  der  Hand  eine  klauen- 
förmige  Gestalt  verlieh  und  sie  fast  leistangsunfähig  machte.  Gintauchen  der  Hnnd 
in  warmes  Wasser  beseitigte  die  Ooatractur,  und  die  liixtensoren  agirlea  dann  ziem- 
lich frei.  Anfangs  war  aui^h  Aphasie  vorhanden,  die  sich  nach  10  Monaton  so  weit 
verlor,  dass  der  Knabe  ein  paar  Worte  sprechen  konnte.  Die  berausgestreckte  Zange 
zeigte  deutlich  eine  Neigung  nacli  Her  gelähmten  Seite.  Sensibilität  und  Intelligenz 
völlig  normal,  ebenso  die  Ciroulationsorganft,  soweit  es  dich  durch  die  Untersuchung 
feststellen  Hess.  Ausgang  unbekannt. 

Aehnlioh  verlief  der  fall  eines  lV;fjährigon  Kindes,  welches  ganz  gesund 
an  einem  heissen  Sommertago  plötzlich,  als  es  in  seinem  Wägelchen  sass,  bewosstlos 
wurde  und  sofort  Hemiplegie  der  rechten  Körper-  und  QesichlshälfXe  darbot.  Im 
Laufe  der  Zeit,  nach  etwa  IV,  Jahren,  halte  sich  durch  elektrische  Behandlung  die 
Molililät  dos  Beins  fast  ganz  hergestellt,  während  der  Arm  noch  partielle  Paresen 
darbot.  Der  Facialis  war  bald  nach  dem  Anfall  wieder  normal  geworden.  Keizangs* 
erscheinungen  in  den  gelähmten  Thoilen  fanden  niemals  statt,  und  das  Allgemein- 
befinden blieb  stets  ein  durchaus  gün.stiges. 

Während  in  diesen  FaUon  die  Ursache  der  Krankheit  uobekaont 
blieb,  sah  ich  bei  einena  3jährigen  Kindo,  wolohes  an  sehr  intensivem 
Keuchhusten  litt,  unmittelbar  nach  einem  besonders  heftigen  Anfall 
Convulaionen  und  Sopor  auftreten,  welche  9  Stunden  anhielten  und  He- 
miplegie der  linken  Seite  hinterliessen.  Diese  dauerte  noch  mehrere 
Wochen  fort,  Arm  und  Bein  waren  schlaff,  ganz  unbeweglich,  der  Fa- 
cialis iutact.  Auch  von  anderen  Autoren')  werden  ähnliche  Beobach- 
tungen mit  günstigem  Ausgange  mitgetheilt,  und  mit  Rücksicht  auf  die 
beim  Keuchhusten  äo  häufig  erfolgenden  Blutungen  in  dem  Binde- 
gewebe der  Augenlider,  der  Oonjunctira,  aus  der  Nase,  selbst  aus  den 
Ohren,  kann  man  fast  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  es  sich  hier  um 
Gehirnblutung  handelte. 

Eine  durch  traumatischen  EinSuss  entstandene  Hämorrhagie  glaube 
ich  in  dem  folgenden  Fall  annehmen  zu  müssen. 

Knabe  von  4  Jahren.  Am  7.  Aug.  Sturz  von  einer  etwa  12Fuss  hohen  Brücke 


»)  Finlayson,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X.  400.  —  üesterr.  Zeitschr.  1876.  11. 
S.  138.  —  Casin  (Gaz.  des  höp.   H7.    1881)  fand  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
180  Grm,  flüssigen  Blutes  zwischen  Knochen  und  Dura  über  der  linken  Possa  occi 
pitalis.  (Cepbalhaematoma  interoam). 
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auf  dio  Schienen  der  Eisenbaha.  BewossUosif^lceit  und  Blatung  aas  Mund  und  Nase; 
zu  Hause  gebracht  wiederholtes  mit  Blut  vermischtes  Erbrechen.  Am  8.  Anfnaboie 
in  die  Klinik  bei  freiem  Sensorium.  Ecchymosc  hinter  dorn  rechten  Ohr.  Ptosis  in- 
oomplela  rechts,  starke  Erweiterung  und  TrJigheit  der  rechten  Pupille  und  Pa- 
rese des  roohien  A  rms.  P.  etwas  unregelmÄssig^  80 — 92.  T.  %,7 .  Vom  5.  Tage 
an  fortscbreitemle  Besserung.  Ptosis  und  Parese  des  Arms  schwinden  nach  8  Tagen. 
Differenz  der  Papillen  noch  am  34.  bemerkbar.  Beim  Verlassen  des  Bettes  an  diesem 
Tage  aar h  Nachschleppen  des  rechten  Beins.  Am  31.  gänzlich  geheilt  entlassen. 
Therapie:  Eiskappe  auf  den  Kopf,  wiederholte  Gaben  von  Kicinusul. 

Auch  bei  Purpura  haemorrhagica  sah  man  in  einzelnen  Füllen 
Apoplexie  bei  Kindern  zu  Stande  kommen.  Mauthner  thoilt  einen 
solchen  Fall  mit  Sodion  mit;  ich  selbst  vorfugo  nur  über  eine  Beob- 
achtung, welcher  indess  die  Bestätigung  durch  die  Soction  fehlt: 

Kind  von  7  Jahren,  vor  4  Jahren  Scharlach  mit  nachfolgender  Wassersuohl. 
Seit  einem  Jahre  Morbus  maculosus  mit  wiederholten  Blutungen  aus  Mund,  Nase, 
Ohren,  Augen.  Darm  und  Nieren.  Dabei  grosse  Schwäche,  Appetitverlust,  Milz  nicht 
vergrösserl.  Nach  9t&giger  Behandlung  plötzlich  heftige  Convulsioaen  und  So- 
por,  bald  darauf  Hcmiplegia  sinistra  mit  Lahmung  des  Facialis.  Abends 
Tod.  Scotion  vorweigert. 

Ob  hier  das  Extravasat,  an  dem  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist,  in  der 
JEIinisabstunz  selbst,  wie  in  dem  Falle  Mauthner's,  oder  zwischen  den 
Hirnhäuten  stattfand,  muss  dahinge.'stolU  bleiben.  Duss  letzteres  der 
Fall  sein  kann,  lehrt  unter  anderen  eine  englische  Beobachtung'),  in 
welcher  bei  einem  an  Purpura  leidenden  und  im  Sopor  gestorbenen 
Knaben  ein  Bluterguss  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  gefunden  wurde. 

Aach  in  folgendem  Fülle,  iu  welchem  nur  Aphasie  bestand,  scheint 
mir  die  Annahme  einer  beschränkten  Gehirnblutung  gerechtfertigt. 

Am  29.  Hai  1878  wurde  ich  in  der  Nähe  Berlins  bei  einem  3jäbrigen  Knaben 
Doosaltirt,  welcher  seit  10  Wochen,  eine  dreiwöchentliche  Pause  abgorechuel,  an 
Febris  intermittens  gelitten  halte.  Vor  14  Tagen,  gerade  einen  Tag  uachdom  der 
Knabe  durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  eine  Gehirnerschütterung  erlitten,  hatte  der 
letzte  Anfall  stattgefunden.  Um  eine  beabsichtigte  Uebersiedelang  auf's  Land  nicbi 
2u  vorschieben,  musste  der  Knabe  während  des  Qitsestadiums  die  Eisenbahn- 
fahrt antreten  und  wurde  im  Waggon  von  eclamptischen  Oonvulsionen  befallen, 
welche  fast  ohne  Unterbrechung  7  Stunden  dauerten.  Beim  Erwachen  aus  dem  so- 
porüsen  Zustande  zeigte  sich  sofort  eine  starke  Beeintraohtigung  der  Sprache, 
weche  nach  24  Stunden  in  vollständige  Aphasie  überging.  Anfangs  bestand  noch 
Kopfschmerz  und  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  die  sich  indess  nach  Eisfornenten 
on  d  Calome  Ige  brauch  bald  rorloren.  Mit  Ausnahme  der  Aphasie  vollkommene 
Euphorie;  paralytische  Symptome  nirgond.s  bemerkbar.  Gerade  am  Tage  meines  Be- 
I  suchs  hatte  der  Knabe  zum  ersten  Mal  das  Wort  „anf^*  ausgesprochen,  doch  konnte 
■r  auf  meine  Fragen,   obwohl  Sinne  und  IntoUigenz  durchaus  intaot  waren,    keine 


<)  Joara.  f.  Kinderkrankh.   IV.  S.  318. 
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Antwort  geben,  sondern  nur  durch  Zeichen  andeuteOi  was  er  meinte.  Die  bernbi- 
getide  Versicherung  einer  baldigen  Heilung,  welche  iob  den  Eltern  gab,  bestätigte 
sich  rasch;  schon  nach  wenigen  Tagen  stellte  sich  das  Sprach  vermögen  oUmälig 
wieder  her,  und  nach  I  4  Tagen  war  die  Genesang  eine  vollständige. 

Bedenkt  man  das  Zusammentreffen  verschiedener,  eine  vermehrte 
BlutfüHo  des  Gehirns  begünstigender  Umstände  in  diesem  Falle,  die 
vorausgegangene  Gehirnerschütterung,  die  aufregende  Fahrt  anf  der 
Kisonbahn  während  des  Hitzestadiams  der  intermittena,  so  liegt  es  nahe, 
eine  in  Folge  starker  Hyperämie  entstandene  Blutung  anzunehmen, 
deren  Sitz  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Gegend  der  linken  Stirnwin- 
duDgen  zu  suchen  ist.  Der  Mangel  anderer  Paralysen  lässt  sich  gegen 
diese  Annahme  nicht  geltend  machen,  da  es  nicht  an  Beispielen  fehlt, 
in  denen  kleine,  durch  die  Sectioa  bestätigte  Blutextravasato  im  Gehirn 
sich  nur  durch  ganz  partielle  Lähmungen,  z.  B.  des  Facialis,  kundge- 
geben hatten. 

Dasä  die  präsumirte  Hirnblutung  in  diesem,  wie  in  anderen  eben 
mitgetheilten  Fällen,  sich  zunächst  durch  heftige  Convulsionen  kund- 
gab, kann  um  so  weniger  überraschen,  als  diese  überhaupt  bei  jungen 
ICindern  häufiger  als  bei  Erwachsenen  Hämorrhagien  des  Gehirns  be- 
gleiten. Die  oben  erwähnten  kleinen  Blutextravasate,  die  sich  in  Form 
dicht  beisammen  stehender  rother  Flecke  oder  auch  bis  erbsengrosser 
Herde  im  Gewebe  der  Pia  und  in  der  Hirnrinde,  seltener  in  anderen 
Thciien  des  Centralorgans  vorfinden,  haben  während  des  Lebens  oft  kein 
anderes  Zeichen  als  Convulsionen,  welche  indess  zur  Stellung  einer 
sicheren  Diagnose  nicht  ausreichen.  Es  gilt  dies  sowohl  von  den  ca- 
piilären  Blutungen  des  Gehirns  und  der  Pia,  welche  bei  asphyktischen 
Neugeborenen  und  noch  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  beobachtet 
werden,  wie  von  denen,  die  man  in  capillärer  oder  fleckiger  Form  bei 
älteren  Kindern  im  Gefolge  von  schworen  Allgemeinkrankheiten  (Typhus, 
Diphtherie,  Scharlach,  Inlluenza'),  oder  von  Hirnaffectionen  (besonders 
Tuberkulose  des  Gehirns  und  Meningitis  tuberculosa)  tindet.  Alle  diese 
Hämorrhagien  sind  kaum  diagnosticirbar,  weil  ihre  Symptome  sich  von 
denen  der  Grundkrankheit  nicht  loslösen  lassen,  häufig  auch  ganz  fehlen. 
Wiederholt  fand  ich  namentlich  bei  Meningitis  tuberculosa  Extravasate 
in  der  Pia,  mehrmals  auch  in  der  Substanz  des  Gehirns,  z.  B.  in  den 
Commissuren  des  dritten  Ventrikels,  ohne  irgend  eine  entsprechende  Ver- 
änderung der  gewöhnlichen  Symptome').    Ich  halte  es  daher  für  nutzlos, 


*)  Kohts,  Therapeut.  Monatshefte.    Deo.  1890. 

^)  Parrot  fand  unter  34  Fallen  solcher  Eiaemorrbagien  bei  Neageborenea  39 
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bei  diesen  klinisch  kaum  vorwerlhbaren  Befunden  länger  zn  verweilen. 
Die  alteren  fraozösisclteii  Tädiatriker  (Legondre,  Rilliet  und  ßarthez 
U.A.)  sprechen  viel  von  „Blutungen  im  Sacke  der  Arachnoidea"  die  mit 
roeningitischen  Symptomen  auftreten  sollten.  Wir  wissen  jetal,  dass  die 
meisten  dieser  Fälle  nicht  reine  Blutungen  darstellen,  sondern  als  Folgen 
von  Fachymeningitis,  d.h.  einer  mit  Blutextravasaton  einhorgehenden 
Entzündung  der  inneren  Fläche  der  Dura  zu  betrachten  sind,  aufweiche 
ich  bei  der  Schilderung  des  chronischen  Uydrooephalus  zurückkommen 
werde.  Man  kann  jedoch  auch  das  Vorkommen  wirklicher  Blutungen 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  und  im  Maschengowebe  der  Pia  nicht 
in  Abrede  stellen,  deren  Ursachen  fast  immer  traumatischer  Natur 
sind,  gewaltsame  Oontusionen  des  Schädels  durch  Fall  oder  Schläge,  bei 
Neugeborenen  Impressionen  und  Fissuren  der  Schädel knochen  während 
oder  gleich  nach  der  Geburt.  Diese  Hämorrhagien  können,  wenn  sie 
eine  gewisse  Ausdehnung  und  Mächtigkeit  erreichen,  ernste  Symptome, 
starre  Contractnren ,  Coovulsionen,  Paralysen  und  Störungen  der  Intelli- 
genz zur  Folge  haben  Dahin  glaube  ich  auch  den  folgenden  Fall  rechnen 
zu  dürfen. 

Kind  von  4  Tagen,  aafg«nonimen  am  10.  Mai  1601.  Dauer  dor  Gebart  über 
10  Stuoden;  dieselbe  erfolgt  in  der '2.  Schäilellage,  wobei  das  rechte  Schädelbein  A&s 
HromoDtorium  passirea  muss.  Schon  am  Tage  darauf  Zuciiun^en  des  linken  Arms. 
Beins  und  der  liiikea  Geslcblshällto,  welche  durch  Druck  auT  die  mittlere  Partie  der 
rechtsseitigen  Sulura  coronalis  willkürlich  hervorgerufen  werden  konnton.  Nach  der 
Aufnahme  Fortdauer  der  j^uokungon,  deren  Dauer  von  wenigen  Secuodon  bis  10  Mi- 
nuten schwankte.  In  den  ItilerTallen  Schlaf  j  kein  Fieber.  Vom  Abend  des  17.  keine  , 
Zuckung  mehr.   Am  20.  geheilt  entlassen.  ^fl 

Hier  hatte  vermuthlich  ein  fortgesetzter  Druck  auf  das  rechte 
Scheitelbein  während  dor  Gebart  eine  später  ausgeglichene  Impression 
desselben  und  ein  ßlutextravasat  zwischen  Dura  und  Gehirn  Oberfläche 
herbeigeführt,  welches  die  linksseitigen  Zuckungen  zur  Folge  hatte.  Der 
Sitz  des  Extravasats  über  den  motorischen  Rindencentren,  in  der  Um- 
gebung der  Uolando'schen  Furche,  wurde  hier  klinisch,  wie  durch  ein 
Experiment,  durch  den  Druck  auf  die  entsprechende  Region  der  rechten 
Coronalnaht  nachgewiesen.  Die  Heilung  ging  durch  Resorption  des 
Ulutes  rasch  vor  sich.  — 

Häufiger  als  durch  ßlutextravasato,  kommen  apoplektische  Symptome 
bei  Kindern  auf  embolischem   Wege  zu  Stande.     Ich  selbst  habe  nur 


(also  85pCt.)  ohne  alle  Symplozue,  nur  3  mal  fanden  Convulsionen,  2  mal  Coma  und 
Contractnren  statt. 


Gehirntaborkel. 
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Fälle  dieser  Art  sicher  beobachtet,  d.  h.  durch  die  Äntopsie  bestätigt, 
doch  hat  die  Literatur  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  aofzuweisen,  in 
welchen  anter  den  bekannten  Symptomen  Gerinnsel  aus  dem  linken 
Herzen  oder  den  LungonTcnen  durch  den  ßlatstrom  in  die  Carotis  und 
ihre  Aeste,  zumal  in  die  Artoria  fossae  Sylrii  hineingetrieben  wurden  * 
and  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Erweichungsherde  in  der  von  dieser 
versorgten  Gehirnpartie  zur  Folge  hatten.  Da  in  solchen  Fällen  in  Folge 
von  Ischämie  der  betreffenden  Hirntheile  zunächst  Lähmung  entsteht, 
.so  begegnen  wir  hier  denselben  diagnostischen  Schwierigkeiten,  wie  im 
späteren  Alter.  Die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  Embolio  oder  Häraor- 
rhagie  handelt,  ist  nur  dann  möglich,  wenn  wir  im  Stande  sind,  durch 
die  Untersuchung  des  Herzens  (Kndocarditis,  Klappenfehler)  einen  Anhalt 
Eur  die  Diagnose  zu  gewinnen.  Findet  man  am  Herzen  kein  abnormes 
Geräusch,  so  ist  freilich  damit  die  Möglichkeit  einer  Embolie  keineswegs 
ausgeschlossen,  da  der  Thrombus,  welcher  den  Ausgangspunkt  des  Em- 
bolus bildet,  nicht  immer  an  den  Herzklappen  haftet,  sondern  auch 
zwischen  den  Trabekoln  des  linken  Ventrikels,  im  linkea  Vorhof,  selbst 
in  den  Lungenrenen  seinen  Sitz  haben  und  aus  diesen  in  das  linke 
Herz  und  die  Aorta  hineingelangen  kann. 

Ein  soloher  Fall  wurde  im  Äagast  1877  in  meiner  Klinik  beobachtet.  Er  betraf 
Muen  fto  chronischer  Pneumonie  anÜ  käsiger  Ent&rtang  der  DronchiaMrüsen  leiden- 
den 3'/.,jSbrigon  Knaben,  bei  weloheni  siob  plötzlich  eine  mit  Contractar  verbundene 
lIcmiploKia  dextra  einstellte.  Nach  dem  Tode  fanden  wir  Embolie  der  linken  Arleri» 
fossae  Sylvii  mit  ausgedehnter  Erweichuni^  der  betrefTenden  Hemisphäre  des  Gehirns, 
aad  als  Quelle  dus  Embolus  nicht  das  Uerz»  welches  ganz  normal  war,  aondeni  einen 
mit  Thromben  angefüllten  Ilauptast  der  rouhten  Vena  pulmonalis. 

In  einem  anderen  Fall,  auf  welchen  ich  später  znrüokkommea  werde,  kam  ea 
während  dos  Collapsstadiums  der  Diphthecio  zu  linksseitiger  Hemiplegie,  als  deren 
Qrand  die  Scction  Thiombusbildung  im  linken  Vorbof  and  eine  von  diesem  ausge- 
gangene Embolie  der  einen  Ärlerla  fossae  äylvii  ergab. 

Solche  Thromben  i\ommen  nicht  selten  erst  während  der  Agone 
durch  die  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens  zu  Stande.  Bei  einem 
9jährigen  tuberculösen  Mädchen  fand  ich  nehen  speckhäutigen  Gorinaseln 
in  beiden  Herzhöhlen  einen  Hauptast  der  Art.  pulmonalis  dextra,  beide 
Art.  vertcbrales  und  die  rechte  Art.  fossae  Sylvii  durch  Embolie  ver- 
stopft, ohne  weitere  Veränderungen  der  Gebirnsubstauz. 

XII.   Die  Tuberculoso  des  Gehirns. 
Tntcr  den  chronischen  Hirnaffcctionen,    welche  das  Kindesalter  be- 
treffen I  uinoint  die  Tuberculose  an  liäuügkeit  entschieden  die  erste  Stelle 

llfu^rh,  Vori(»un|[tu  OUcr  KhiJoikrankkritoa.     >.  Aui.  17 
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ein.  Schon  bei  Kindern  von  sehr  zartem  Alter  kommt  sie  vor,  und  die 
Angabe  von  Rilliet  und  Barthez,  Hirntuberkel  nie  vor  dem  dritten 
Lebensjahre  beobachtet  zu  haben,  erklärt  sich  wohl  daraas,  dass  die 
Autoren  in  ihrem  Krankenhaase  nur  über  zwei  Jahre  alte  Kinder  zu 
sehen  bekamen.  Unter  16  Fällen  meiner  Beobachtung  befinden  sich 
aber  14  im  Alter  zwischen  nenn  Monaten  und  zwei  Jahren,  und 
sogar  bei  einem  11  Wochen  alten  Kinde  fand  ich  neben  miliarer  Tuber- 
cnlose  vieler  Organe  einen  Soütärtuberkel  vom  Umfang  einer  halben 
Haselnoss  im  rechten  Schläfcnlappen.  Demmo  fand  schon  bei  dem  erst 
23  Tage  alten  Kinde  einer  tubcrcalösen  Muttor  einen  haselnussgrossen 
Tuberkel  im  kleinen  Gehirn'). 

Die  Diagnose  wird  hier  durch  einen  eigenthümlichen  Complex  von 
Symptomen  und  Verhältnissen  unterstützt.  Zunächst  sind  die  betreffenden 
Kinder  fast  niemals  völlig  gesund,  tragen  vielmehr  meistens  die  Spuren 
der  Scrophulose  oder  Tuberculoso  an  sich;  oczomatöso  Ausschläge,  Äugen- 
entzündungen,  Otorrhoe,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  osteomyeliti- 
sche Processo  an  den  Finger-  und  Zehonphalangen  oder  an  anderenJ 
Knochen;  besonders  Caries  des  Felsenbeins  habe  ich  wiederholt  im  Verein 
mit  Himlubcrkeln  angetroffen.  Freilich  sind  diese  Zustände  nicht  immer 
in  dem  Augenblick,  wo  die  Cerebralsymptome  sich  einstellen,  noch  vor- 
handen; man  erfährt  aber,  dass  die  Kinder  früher  an  denselben  gelitten 
haben,  dass  man  ihre  Sparen  noch  nachweisen  kann,  dass  Geschwister 
an  „Langen-  oder  Drüsenkrankheiten"  zu  Grunde  gegangen  sind.  Man 
begreift  also,  dass  die  Diagnose  im  Krankenhause,  wo  man  die  Kinder 
oft  ohne  jede  Anamnese  iu  Behandlung  bekommt,  grössere  Schwierig- 
keiten darbieten  wird,  als  in  der  Poliklinik  oder  Privatpraxis.  Nur 
selten  wird  man  bei  der  sorgfältigen  Ausforschung  der  Angehörigen  dio 
Antwort  bekommen,  dass  das  Kind  stets  vollkommen  frei  von  allen 
„scrophulösen*'  Erscheinungen  gewesen  sei. 

Aat  einer  solchen  Basis  kommt  es  nun  iu  einer  Keihe  von  Fällon 
plötzlich  zu  einem  epiloptiformen  Anfall,  der  sich  in  unbestimmten 
Intervallen  wiederholen  kann.  Dei  Kindern,  die  im  Alter  der  ersten 
Dentition  stehen  und  noch  dazu  rachitisch  sind,  ist  es  kaum  möglich, 
diese  Krämpfe  von  den  weit  anschuldigeron,  welche  wir  früher  (S.  149) 
besprochen,  zu  unterscheiden,  und  man  achte  deshalb  sorgfältig  auf 
das  Bofiaden  in  den  Intervallen,  dio  viele  Monate  dauern  können. 
Jedes  cerebrale  Symptom  während  derselben  wird  für  dio  Diagnose  be- 
deutsam.    Schon    kleine  Kinder,    besonders  aber  ältere,    klagen    häufig 


*)  17.  Jahresber.  d.  Uero«r  Kiaderspitals. 
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über  Kopfschmorz,  welcher  in  AafälleD}  Äholioli  der  Migrtino»  auftritt, 
sich  nicht  seiton  mit  Erbrechen  verbindet  und  die  Kinder  zwingt,  ont- 
weder  still  zu  liegen,  oder  den  Kopf  mit  der  Hand  zu  stützen.  Bei 
anderen  macht  sich  Strabismus,  meistens  auf  einem  Auge,  bemerkbar, 
der  in  der  Armenpraxis  oft  gar  nicht  beachtet  oder  auf  eine  schlechte 
Angewöhnung  geschoben  wird.  Plötzlich  tritt  nach  einem  convulsivtschon 
Anfall,  mitunter  auch  ohne  einen  solchen,  Paralyse  oinos  Gliedes, 
oder  Hemiplegie  mit  oder  ohne  Theilnahme  des  Facialis  und  der 
Augennorven  ein.  Wie  bei  allen  centralen  Paralysen  dos  Facialis  pflegen 
auch  hier  nur  einzelne  Aeste,  besonders  die  der  Lippen,  gelähmt  zu 
sein,  während  die  Lahmung  des  N.  oculomotorius  sicli  durch  Ptosis, 
Strabismus  divergens  und  Erweiterung  der  Pupille,  die  dos  Abducens 
durch  Schielen  nach  innen  und  Unmöglichkeit,  den  Augapfel  nach  aussen  xu 
stellen,  kund  giebt.  Auch  diese  Lähmungen  können  nach  einigen  Tagen 
oder  AVoi'hen  vorübergehen,  und  der  Unkundige  ist  dann  geneigt,  sie  nur 
als  UesiduoD  eines  cpiloptiformen  Anfalls  zu  betrachten,  bis  dio  Sccne  sich 
wiederholt  und  dann  leicht  einen  rasch  tödtlichcn  Verlauf  nimmt. 

Uftrlba  M.')  2  Jahro  att,  rachiliscb  und  sorophulös;  wiederhol!«  Krampf- 
aoßlle,  kann  Oen  Kopf  niclil  aufrecht  balten,  Terdriesslicbe  Stimmung.  Am  29.  Juni 
I8G4  wiederam  Krampfanfail,  aasschliessüch  auf  der  liokcn  Körperhilfte,  welche 
unmiUvlbar  darauf  gcl&bmt  ist.  Cerebralaorven  and  SonsibiliUt  norai&l,  leb 
(liagDOslicirte  Tubercalose  der  rechten  IJemisphäro  und  ll|perämie  der  Umgebung. 
Calomel  0,03  Ssiandlich  und  4  Blategel  am  Kopf  applicirl.  Schon  am  I.  Jali  bedeu- 
tende Besserung,  am  8.  Lähmung  ganz  verschwanden.  Am  2C.  wiederum  heftige 
ConvQlsionen  der  linken  Seite,  3 Stunden  andauernd,  mit  darauf  folgtmdem  Sopor,  aber 
ohne  Paral)se.  Am  IC.  Octolor  Wiederholung  de»  Anfnlls  mit  äeläodiger  Dauer, 
ein  kurzer  Anfall  im  folgenden  Februar  und  ein  sehr  heftiger  au  30.  März  uH 
tödtlichem  Ausgang  im  Sopor. 

Section:  Starke  llyperämie  der  Pia,  besonders  lioki,  atellecweiae  kleine 
Ecchymoseo.  Ktv&s  Serum  in  den  Ventrikeln.  Im  hinteren  Lappen  der  rechten 
Hemisphäre  mitten  im  Mark  ein  crbftcngrosser  grsngelber  Toberkel,  foo  einer  dännen 
Btndegevebskapsel  umgeben.  Keine  Menlngitla  taberculoia.  Hiliartaberculote  der 
rieura  and  käsige  Schwellaog  der  BronchiaMrüeeo. 


Ich  mache  Sie  besonders  auf  die  schon  früher  (S.  153)  enrühato 
Ualbseitigkeit  der  Coovuliioaea  aufmerksam,  welche  um  lo  m«br 

btigto,  ciii  ernst«»  Leiden  in  der  gegenüberliegenden  Hemtsph&ro 
«nzanehmeo,  als  Paralyse  auf  dcrMiben  S«itc  jcuruckbliob,  welche  der 
Sitz  der  Conmlsionen  war.  D*eser  Fall  bietet  zugleich  ein  ßeiitpiel  dm 
sogenannten  SolitärtaberkeU   dhr,   denn    nirgends   ionst   im  Gehini 


>;  Beitrige  w  Ki»derb«lik.  X.  ?.  S.  61. 
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fand  sich  ein  ähnliches  Gebilde  vor.  Sie  dürfen  aber  daraas  nicht  etw& 
schlie88on,  dass  nur  bei  Solitärtuberkeln  oder  bei  der  auf  eine  Hirn- 
hälftc  beschränkten  Tuborculose  halbseitige  Convulsionen  und  Hemi- 
plegien vorkommen,  was  man  allerdings  erwarten  sollte.  Dorfolgende 
Fall  zeigt  vielmehr,  dass  auch  die  tuberculöse  Erkrankung  heider 
Hemisphären  mit  Hemiplegie  einhergehen  kann. 

Otto  A.,  2 Vi  Jahre  bU,  am  24.  Oot.  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Vor  einem 
Jabre  ein  oonvalsiviscber  Anfall.  Vor  4  Tagen  plötslioh  Hemiplegia  sinistra 
mit  Ttieilnahnie  des  linken  Facialis.  In  den  nächsten  Tagen  Entwickelung  einer 
tubercalösen  Meningitis.   Tod  am  30. 

Sectioa:  Vielfache  Adhäsionen  zwischen  Dura  und  Pia  m&ter.  In  der  Kiuden- 
substaoz  beider  Elemispburen  rieUacbo  hasol-  bis  wallnussgrosse  Tuberkel 
(6  in  der  rechton,  4  in  der  linken  Hemisphäre)  und  ein  ebenso  grosser  im  hinteren 
Tbeil  der  linken  Hälfte  des  Cerebellum,   .Meningitis  taberculosa. 

Sie  sehen,  dass  hier  nur  die  Tuberkel  der  rechten  Hemisphäre 
Lähmung  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  zur  Folge  halten,  die  der 
linken  aber,  obwohl  die  anatomische  Untersuchung  scheinbar  genau  das- 
selbe ergab,  wie  rechterseits,  keinen  Einlluss  auf  die  Motilität  ausübten. 
Wir  berühren  hier  einen  wichtigen  Punkt  in  der  Pathologie  der  Hirn- 
tuberkel,  nämlich  ihre  Latenz.  Wie  in  dem  eben  erwähnten  Falle  die 
Tuberkel  der  linken  Hemisphäre  sich  durch  kein  Symptom  während 
des  Lebens  verrietlien,  so  kann  auch  eine  noch  ausgedehntere  Gehirn- 
lubercalose  während  des  f^bons  völlig  latent  bleiben,  und  erst  bei  der 
Section  zufällig  gefunden  werden.  Ja  ich  möchte  nach  meinen  Erfahrun- 
gen behaupten,  dass  multiple  Tuberkel  weit  mehr  zu  dieser  Latenz 
neigen,  als  aolitäre.  Als  Beispiele  mögen  folgende,  von  mir  beob- 
achtete Fälle  dienen: 

Knabo  von  4  Jahren  mit  Phthisis  palmonum.  Cerehralsymptome  nie  beob- 
achtet.  Tod  an  einer  schnell  verlanfenon  Meningitis  basilaris.  Section:  Ausser 
der  letzteren  ein  toubeneigrossor  Tuberkel  aaf  der  Convoxitftt  des  rechten  Vordor- 
lappcDS,  ein  ebenso  grosser  an  der  Vorderflache  des  rechten  Corpus  striatam,  endlich 
eine  poucranzongrosse,  weiche,  innen  zerklüftete  und  leicht  adbiironte  Tuberkelmasse 
zwischen  dem  kleinen  Qohiru  und  dem  Teniorium  cerebelli '). 

Kind  von  H  Monaten.  Caries  des  rechten  Felsenbeins  mit  Paralyse  des 
rechten  Facialis  nnd  ?ielfaohen  Driisenschwellungon.  Ccrobralsymptomo  niemals 
beobachtet.  Phthisis.  Tod  durch  Kuptur  einer  kleinen  Spitzencaveme  und  Fneumo- 
Ibonu.  Die  Section  ergab  an  der  Oberfläche  des  rechten  Slirnlappena  eine  vioUaob 
zerklüftete  und  erweichte  waltnussgrosse  Taberkelmasse ,  eine  noch  umfangreichere 
auf  der  Obcrllächo  des  Hinlerlappens,  eine  drille  ebenso  roluminöse  in  der  Peripherie 
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des  Ifttzteren  nahe  der  Basis.  Aach  anf  der  Oberfl&obö  der  linken  Hemisphäre  mul- 
tiple umfaD^reiche  Tnberkel,  in  ihrem  Innern  vielfache  mit  Delritns  und  erbsengrosMn 
kalkigen  Concrelionen  gefüllte  Höhlen.  Der  linke  Lappen  des  Cerebellum  fast  ganz 
ia  eine  «eiche  käsige  Masse  verwandelt '}. 

Kind  von  3  Jahren,  aufgenommen  am  17.  April  mit  Caries  an  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremiint.  Anämie  und  Abmai^erang,  sonst  keine  aulTallendea 
Erscheinungen.  Vom  29.  an  Enlwickelung  einer  Meningitis  tuberculosa.  Tod  am 
5.  Mai.  Section:  Im  Vormis  cerebelti,  hineinragend  in  beide  Hemisphären  des- 
selben,  ein  wallnussgrosser  tnborculöser  Herd,  in  seiner  Umgebung  zahlreiche  frische 
Tuberkel.  In  beiden  Ilioterlappen  des  Gehirns  je  ein  maodel-  bis  haselnussgrosser 
Knoten '). 

Ijäbriges  Kind,  aufgenommen  am  28.  Septbr.  Früher  immer  gesund. 
Vor  10  Tagen  erkrankt  mit  wiederholten  Convulsioncn,  denen  rasch  linksseitige 
Hemiparese  folgte.  Bei  der  Aufnahme  alle  Symptome  der  Meningitis  tuberculosa  im 
letzten  Stadium  (Sopor,  erweiterte,  nicht  mehr  roagirende  Pupillen,  KiO  sehr  kleine 
iPulse  a.  s.  w.).  Dabei  häufige  Zuckungen  der  linken  Gesichtshälfte,  Homipareso  and 
•Steifigkeit  der  linksseitigen  Extremitäten.  Unterleib  gespannt,  aufgetrieben.  Tod 
am  8.  Oct.  anter  starker  Temperatursteigerung  (41,2).  Seotion.  Pia  auf  der  Con- 
veiilät  links  an  einer  zehnmarkstiickgrossen  Stelle  dicht  vor  der  Cenlrslfurche  käsig 
infiltrirt.  Der  Käseknoten  erstreckt  sich  einige  Millimeter  in  die  graue  Substanz  der 
Hirnrinde  hinein.  Im  ganzen  übrigen  Gehirn  kein  Tuberkel.  Ausgedehnte  Meningitis 
lub.  der  Basis  und  Convexität  mit  acutem  Hydrocephalus.  Ausserdem  käsige  Degene- 
ntlioD  der  Bronchiatdrüsen,  Miliartuberculose  der  linken  Lange,  der  Leber  und  Milz 
und  chronische  adhäsive  Peritonitis  tuberculosa'). 

IJähriges  rachitisches  Kind,  aufgenommen  am  10.  Juni  mit  alten  Symptomen 
der  Meningitis  tuberculosa.  Soll  immer  ge.<tund  gewesen  sein.  Beginn  vor  Ü  Tagen 
ijnit  wiederholten  Convulstoneu.  Keine  Paralyse,  aber  fast  anhaltende,  cboreaartige 
Bev/egungen  des  rechten  Arms  und  Beins  (Beugen  und  Strecken,  Prooiren  und  Su- 
piniren,  Hin-  und  Uerwerfen).  Tod  am  26.  Section:  Tuberculose  der  Lungen  und 
Pleura,  Leber,  Mil?,  Nieren,  des  Bauchfells,  Knochenmarks,  käsige  Degeneration  der 
Bronchiallrüsen,  käsige  Uerde  in  der  linken  Lunge,  Miliartuberkel  der  Dura  mater 
basalis,  Meningitis  tuberculosa  und  haselnussgrosser  Tuberkel  im  mittleren  Tbeil  des 
linken  Thalamus  opticus. 

2jähriges  Kind  mit  multipler  Spina  ventosa  beider  Hände  and  Füsso.  Am 
11.  Kot.  Auskratzung  des  linken  Kussrückens.  Bis  dabin  niemals  Cerebralsymptome. 
Schon  am  12.  Fieber  bis  39,3.    In  der  folgenden  ^aoht  epileptiformo  Krämpfe  bes. 


')  Journ.  f.  Kinderkrankh.   VIII.   1847.  S.  166. 
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-)  Die  aufTallende  Thalsache,  dass  hier  die  paralytischen  und  convulsiviscfaen 
Erscheinungen  auf  derselben  Seite  stattfanden,  auf  welcher  der  Riodentnberkel 
seinen  Sitz  hatte,  bedarf  zu  ihrer  Erklärung  wohl  nicht  der  Annahme  einer  anroU- 
ständigen  Kreuzung  der  Pyramideofasern.  Meiner  Ansicht  nach  hatte  der  Solitärtu- 
berkel,  der  ganz  latent  bestand,  mit  jenen  Symptomen  überhaupt  nichts  zu  thun; 
diese  können  vielmehr  im  Verlaufe  Jeder  tuberculdsen  Meningitis  auftreten,  auch 
wenn  gar  keine  Tuberkel  in  der  Gehirn  Substanz  vorbanden  sind. 
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rechtsseitig.  Somnolenz.  Den  H.  T.  40,6.  P.  ]70,  minimal.  Tod  nm  15.  Seotion: 
Tnberkel  im  kleinen  Gehim,  in  der  recliten  Qrosshirnbairte  und  im  Falx,  massiger 
ErgQSS  in  den  Ventrikeln,  Tuberculose  der  BroDchiaIdräs«n,  Kieron  und  Milz. 

In  diesen  and  anderen  ähnlichen  Fällen  bestand  immer  gleichzeitig 
weit  vorgeschrittene  Tubercaloso  und  Vcrkasong  anderer  Organe, 
und  gerade  unter  diesen  Verhältnissen  koraipt  die  Latenz  der  Hirntaberkel 
am  häufigsten  vor.  Ich  unterschreibe  daher  noch  heute  den  Satz,  den 
ich  schon  1808 ')  aufstellte,  das.s  bei  Kindern,  welche  an  ausgedehnter 
tuberculÖser  Entartung  der  Lymphdrüsen,  der  Lungen,  der  Unterleibs- 
organo  oder  der  Knochen  leiden,  und  unter  den  Erscheinungen  einer  nor- 
mal, häufiger  aber  anomal  verlaufenden  Meningitis  tubcrculosa  zu  Grunde 
gehen,  auch  Tuberculose  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  mit  Wahr- 
scheinlichkeitangenommen werden  kann,  sollte  sich  diese  auch  niemals 
durch  ein  bestimmtes  Symptom  kundgegeben  haben.  Die  Wahrscheinlich- 
keit ist  um  so  grösser,  wenn  unter  den  cariösen  Knochen  sich  das 
Felsenbein  befindet.  — 

Das  Auftreten  der  II  im  tuberculose  mit  wiederholten  epilcptiformen 
Anfällen  und  sich  anschliessender  Hemiplegie  ist  nur  eine  von 
den  Formen,  unter  welchen  sich  die  Krankheit  otfenbart.  In  einer  an- 
deren Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich  allraälig  halbseitige  Parese, 
die  sich  mehr  und  mehr  steigert,  oft  mit  Tremor  oder  Contractur 
einer  oder  beider  Extremitäten  verbunden;  oder  die  Krankheit  beginnt 
mit  Strabismus,  partiellen  Contracturen,  sei  es  der  Extremitäten 
oder  der  Nackenmuskeln,  Anfällen  von  Kopfschmerz  mit  Erbrechen 
momentanen  Pausen  des  BcAvusstseins  ohne  begleitende  paralytische 
Erscheinungen,  Aphasie,  Hallucinationeu  des  Gehörs.  In  einem  Falle 
(Tuberkel  im  rechten  Schläfenlappon)  hatten  während  des  Lebens  fast 
anhaltcude  Krämpfe  im  Gebiete  des  linken  N.  facialis  und  zwar  in  den 
Labial-  und  Palpchralästen  stattgefunden.  Erst  nach  vielen  Monaten 
oder  selbst  Jahren,  in  welchen  der  Zustand  viele  Schwankungen  zeigt, 
bilden  heftige  Convulsionen  oder  Meningitis  tubcrculosa  den  tödtlichen 
Schluss.  Die  folgenden  in  meiner  Klinik  beobachteten,  aus  vielen  an- 
deren ausgewählten  Falle')  werden  Ihnen  diese  Form  besser  veranschau- 
lichen, als  eine  detaillirte  Beschreibung. 

Carl  Soh.,  H  Jahre  alt,  aafgenommen  am  15.  Janaar,  mager  und  blass.  Be- 
ginn der  Krankheit  vor  7  Monaten  mit  Tremor  der  rechten  Hand,  2  Monate  später 
Parese  der  ganzen  rechten  Körperhälfto  und  dos  Facialis  deicter.  Seit  etira  2  Monaten 
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fast  anbaltende  Contraotar  des  rechten  Arms  im  Ellecbogengelenk.  Bei  der  Aaf- 
nahmo  starre  Contractnren  aller  vier  Extromitäten,  rechtsseitig«  Lalimun;;  und  Tre* 
mor  der  linken  Hand.  Entwii:ke]ung  einer  Meningitis  tnberculosa.  Tod  am  21. 
Seotion:  Kussgrosser  tubercuiöscr  [{erd  am  hinteren  Umfang  der  recbten  Hemi- 
sphäre des  CerebellucD.  An  der  Conroxität  des  linken  Stirnlappens  ein  1'  2  Ctm.  im 
Uurobmesser  haltender  küsiger  Herd,  welcher  den  ganzen  Cjrus  bis  in  die  Harksab- 
stans  hinoin  durchsetzt.  Ilydrocephalus  internus.  Am  binteron  Tbeil  des  linken  Cor- 
pus fltriatam  dicht  unter  dem  Kpendyni  drei  erbsengrosse  Tuberkel.  Beide  Sehhügel 
in  Ihrem  oberen  Theil  in  eine  höckerige  käsige  Masse  amgew&ndelt. 

Wilhelm  J.«  2  Jahre  alt»  seit  6  Monaten  hastend  and  abmagernd,  rachitisch, 
aafgeDOromen  am  3.  April.  Anhaltendes  Zittern,  Öfter  auch  stärkeres  Zucken  des 
rechten  Arms  und  der  rechten  Gesicbtshälfte,  wobei  der  Mund  nach  oben 
und  rechts  verzogen  wird.  Paralyse  nicht  bemerkbar.  Sensibilität  anscheinend  nor- 
mal. In  den  Lungen  Vcrdichtungssymptome.  Nach  einigen  Tagen  Zunahme  des 
Tremor,  an  dem  auch  der  Kopf  und  die  rechte  Unteroxtremität  Theil  nehmen. 
Aach  die  Brust-  und  Baocbmaskeln,  sowie  der  Crem&ster  der  rechten  Seite 
zeigen  deutlich  in  kurzen  Intervallen  sich  wiederholende  Zuckungen.  Leichte  Parese 
des  rechten  Arms.  Am  G.  April  anhaltende  Contraotur  des  rechten  Daumens,  am 
7.  Nystagmus  des  rechten  Auges.  Tod  unter  hohem  Fieber  und  CoIIaps.  — 
Section:  Oedem  der  Pia,  besonders  auf  der  ConvexitSt  der  linken  Hemisphäre,  wo 
TieUaohe  miliare  Tuberkel  eingebettet  sind.  Dicht  vor  der  Rolando*schcn  Furche  in 
der  Mitte  ein  gelber  haselnussgrossor  Tuberkel  der  Kindensubstanz  mit  massig  er- 
weichter Umgebung,   Phthisis  pulmonum  n.  s.  w. 

Die  Dauer  der  Krankheit,  so  weit  wir  sie  überhaupt  zu  bearthcilen 
vermögen,  ist  sehr  verschieden:  in  einem  Theil  der  Fälle  vergehen,  von 
dem  ersten  Auftreten  der  Symptome  an  gerechnet,  bis  zum  tödtlichen 
Ende  viele  Monate  und  selbst  Jahre,  während  in  anderen  erst  verhültniss- 
massig  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  die  ersten  Symptome  beobachtet  werden, 
so  dass  man  hier  eine  Latenz  der  Krankheit  bis  zu  ihrem  letzten  Sfadium 
annehmen  muss.  Häufig  sah  ich  die  erste  Manifestation  der  Hirntuberkel, 
z.  B.  convulsivische  Anfälle  mit  oder  ohne  Uemiplegie,  fast  unmittelbar 
in  die  Symptome  der  Meningitis  tuborculosa  übergehen,  welche  dann 
'den  letalen  Schluss  bildete  und  sich  in  der  Regel  durch  einen  unge- 
wöhnlich stürmischen  Verlauf  auszeichnete.  Andere  gehen  in  einem 
abnorm  langen  und  heftigen  Anfall  von  Convulsionen  oder  durch  den 
Fortschritt  der  gleichzeitigen  Tuberculose  anderer  Organe  ohne  Meningitis 
zu  Grunde.  — 

Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  geben  bereits  ein  Bild  der 
anatomisch-pathologischen  Verhältnisse.  Am  häufigsten  erscheinen 
die  Hirntuberkcl  in  der  Form  erbsen-  bis  haselnussgrosser,  grau-gelber, 
ii&siger  Knoten  von  rundlicher  oder  höckeriger  Form,  welche  vorzags- 
weise  die  graue  Substanz,  die  Rindenschicht,  die  grossen  Hirnganglien, 
den  Pons  Varoli  und  das  kleine  Gehirn  zu  ihrem  Sitz  wählen,  aber  auch 
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die  weisse  Marksubsfanz,  Vierhügcl^  UirDschenkel  u.  s.  w.  keineswegs 
verschonen.  Die  Tuberkel  der  Rindensubstan/,  welche  unmittelbar  unter 
der  Arachnoidea  und  Pia  liegen,  lassen  sich  kaum  von  denen  unter- 
scheiden, die  in  den  Hirnhäuten  selbst  ihren  Ausgangspunkt  haben  und 
sich  ron  hier  aas  in  die  Kindensubstanz  einsenken,  was  in  klinischer 
Beziehung  auf  dasselbe  herauskommt  In  beiden  Fällen  findet  man  die 
über  den  Rindentuberkeln  liegende  Arachnoidea  und  Dura  oft  miteinander 
verwachsen,  so  dass  beim  Abziehen  der  Dura  ein  Stück  des  Tuberkels 
an  dieser  hängen  bleibt  Mitunter  ist  das  Volumen  der  Knoten  weit 
beträchtlicher;  ich  selbst  habe  wallnussgrosse  und  noch  grössere  beob- 
achtet, welche  dann  auf  dem  Durchschnitt  in  der  Regel  nicht  mehr 
homogen  käsig  erschienen,  sondern  Klüfte  und  Höhlungen  enthielten,  die 
mit  einer  molkigen  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  ßei  einem  Kinde  fand 
ich  an  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Thalamus  sogar  eine  hühnerei- 
grosse,  innen  zerklüftete  Tuberkelmasse,  in  anderen  Fällen  eine  diffuse 
käsige  Entartung  der  Rindenschicht,  oder  käsige  Umwandelung  einer 
ganzen  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns.  Verkalkungen  von  Hlrn- 
tuberkcln  gehören  nicht  zu  den  häufigen  Erscheinungen,  ich  selbst  beob- 
achtete sie  nur  in  zwei  Fällen,  deren  einer  bereits  (S.  260)  erwähnt 
wurde.  Im  zweiten  Fall  enthielt  ein  Tuberkelknotcn  des  kleinen  Gehirns 
harte  verkalkte  Partien. 

An  den  umfangreicheren  Tuberkeln  lässt  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung in  der  Regel  erkennen,  dass  sie  aus  der  ConHuenz  benachbarter 
kleinerer  Knoten  hervorgegangen  sind.  Ihr  Inneres  ist,  abgesehen  von 
den  erwähnten  Klüften,  thcils  derb  und  homogen,  thoils  körnig  und 
bröckelig.  Die  äusserste  Schiebt  bildet  oft  eine  schmale,  grauweiss 
durchscheinende  Zone,  in  welcher  man  zahlreiche  miliare  Knötchen 
nachweisen  kann,  durch  deren  Conlluenz,  zum  Theil  auch  wohl  durch 
verkäsende  chronische  Encephalitis,  die  grösseren  Knoten  zu  Stande 
kommen.  Kleinere  Tuberkel  sind  nicht  selten  durch  eine  dünne  Dinde- 
gewebshüllc  abgekapselt,  während  die  grösseren  sich  gewöhnlich  mehr 
diffus  verhalten,  und  in  einer  stark  vascularisirten,  durchfeuchteten,  er- 
weichten Hirnsubstanz  eingebettet  sind.  Die  Zahl  der  Hirntuborkel  ist 
sehr  verschieden;  am  seltensten  findet  man  nur  einen  (Solilärtuberkel), 
meistens  mehrere  in  verschiedenen  Hirntheilen  zerstreute,  mitunter  sogar 
viele  (ein  Dutzend  und  mehr),  wofür  ich  oben  Beispiele  mittheilte.  In 
den  meisten  Fällen  findet  man  auch  die  Erscheinungen  der  letalen  Me- 
ningitis tuberculosa  und  Serumanhäufong  in  den  Ventrikeln,  von  denen  ' 
später  die  Rede  sein  wird,  nicht  selten  auch  kleine  Ecchymosen  in  der 
Pia  oder  Hirosubstanz.     Wiederholt    beobachtete    ich,    dass    in  der  un- 
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mittelbaren  Umgebung  käsiger  Knoten,  zumal  an  der  Oonvexität,  die 
Anhäufung  miliarer  Tuberkel  in  der  Pia  am  prägnantesten  war.  Mehr 
oder  minder  fortgoschrillenc  Tuborcalose  und  Verkäsung  anderer  Organe 
begleitet  meistens,  keineswegs  aber  consüint.  In  dem  schon  (S.  *260) 
erwähnton  Falle,  wo  fast  ein  Dutzend  grosser  Tuberkel  im  Gehirn  ge- 
fanden wurdoj  waren  nur  in  der  rechten  Lunge  einzelne  miliare  Knötchen 
nachweisbar,  alle  anderen  Organe  aber,  selbst  die  Bronchialdrüson,  durch- 
aus intact. 

Die  Frage,  ob  wir  im  Stande  sind,  aus  den  Symptomen  den  Sitz 
der  Tuberkel  in  diesem  oder  Jenem  Hirntbeile  zu  diagnosticiren,  gehört, 
streng  genommen,  nicht  hierher,  da  die  Verhältnisse  hier  ebenso  liegen 
wie  bei  Erwachsenen.  Ich  verweise  Sie  daher  auf  eine  in  dem  VI.  Jahr- 
gänge der  Charitö-Annalen  von  mir  veröffentlichte  Arbeit,  aas  welcher 
"hervorgeht,  dass  trotz  der  in  neuester  Zeit  gewonnenen  oxperimentoUen 
und  klinischen  Erfalirungen  die  Localdiagnoso  der  Tuberkel  noch  auf 
schwachen  Füssen  steht,  wofür  schon  ihre  Latenz  (S.  260)  den  Beweis 
liefert.  Allerdings  stehen  mir  drei  Fälle  zu  Gebot,  in  welchen  ein  Solitär- 
taberkel  des  einen  Frontallappens  Ueizungs-  und  Lähranngserscheinungen 
auf  der  gogeniiborliegonden  Körperhälfto  zur  Folge  hatte,  und  man  kann 
daraus  mit  Sicherheit  schliessen,  da^  diese  Symptome  durch  die  aus- 
schliessliche Erkrankung  der  erwähnten  Windungen  bedingt  worden 
können.  Ich  sage  absichtlich  „können",  denn  eine  Nothwendigkeit 
liegt  nicht  vor.  Genau  dieselben  Störungen,  Hemiplegie  und  Contracturen, 
sah  ich  oft  genug  in  Fällen,  deren  Section  jene  Kindenpartien  ganz  iatact 
ergab,  während  andere  Theile  des  Gehirns  oder  das  Cerebellum  Sitz 
der  Tuberkel  waren.  Wenn  schon  die  Multiplicität  der  letzteren  in 
Tielen  Fällen  alle  Bemühungen,  zu  olnor  Localdiagnoso  zu  gelangen,  zu 
Schanden  machen  muss,  so  bieten  doch  sogar  die  Solitärtuberkel  oft 
Erscheinungen  dar,  wolcho  mit  den  Resultaten  der  Himexperimento  im 
Widerspruch  stehen.  Ich  rathe  Ihnen  daher,  in  der  Localdiagnose  die 
grösste  Reserve  zu  beobachten  und  besonders  die  „psychomotorischen 
I  Bindencentra",  welche  jetzt  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  nicht  zu  über- 
schätzen, wenn  Sie  sich  nicht  argen  Täuschungen  am  Secüonstische  aus- 
setzen wollen.  Es  wäre  eine  vergebliche  Mühe,  wollte  ich  hier  auf  einige 
Fälle  von  Solitärtuberkeln  näher  eingehen,  welche  dazu  benutzt  worden 
sind,  Schlüsse  auf  dio  Functionen  dieses  oder  jenes  Uirntheils  zu  ziehen, 
da  wir  hier  vielfach  auf  bedenkliche  Widersprüche  stossen  würden '). 
Ich  will  mich  hier  nur  auf  den  S.  261   mitgotheilten  Fall  von  Solitär- 
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tuberkel  des  linken  Thalamus  beziehen,  der  mit  choreatischen  Bewo- 
gnngon  der  rechten  Körporbiilftc  verlief.  Ganz  abgesehen  davon,  dass 
diese  erst  während  der  terminalen  Meningitis  eintraten,  und  nach  meiner 
Erfahrung  auf  diese  zurückzuführen  sind,  habe  ich  auch  Fälle  von  Tuber- 
culosc  der  Sehhügel  beobachtet,  in  denen  jene  Bewegungen  absolut 
fehlten.    Einer  derselben  mag  hier  eine  Stelle  finden: 

Hedwig  Pm  4Jährig,  aufgenommen  am  24.  April.  Gesund  bis  Mitte  Februar. 
Nach  einem  Kall  auf  die  Stirn  kränkelnd.  Nach  HTagen  Strabismus  int.  sinister, 
häufiges  Erbrechen,  Schwindel.  Später  Ketroversio  capitis  und  Contrao- 
taron  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  die  sich  in  der  Chloioformnarcose  lösen,  mitunter 
auch  spontan  schwinden.  Kopfschmerzen,  Somnolenz.  Im  Mai  kurze  epilepti- 
forme  Äntälle.  1.  Juni.  Geringe  Ptosis  links,  zunehmende  Amblyopie  mit 
Nystagmus.  14.  Jani.  Auf  beiden  Augen  wird  Neurorotinitis  constatirt.  Am 
5.  August  beginnt  Meningitis  tubercalosa.  Tod  am  9.  unter  hoher,  agonaler  Tem- 
peratur (40,0  bis  41,2). 

Section:  Meningitis  tub.  basil.,  Hydrocephalas  acutus.  Der  linke  Thalamus 
opticus  gcr6thet  und  böckorig.  Her  rechte  glatt.  Beide  Thalami  enthalten  mehrere 
roo  einer  granrothen  durchscheinenden  Zone  umgebene  käsige  Knoten,  deren  einer 
im  linkon  Thalamus  huselnnssgross  ist  und  bis  an  die  Oberfläche  reicht.  Im  Wurm 
des  kleinen  Gehirns  ein  innen  erweichter  Käseknoten  von  der  Grcpsse  einer  kleinen 
Wallnass,  auch  in  beiden  Hälften  des  Cerebellum  ein  baselnussgrosser  Tuberkel. 
UeduUa  normal. 

Dagegen  beobachtete  ich  choreatische  Bewegangea  in  einem  Fall, 
in  welchem  die  Centralganglien  des  Gehirns  ganz  intact,  und  nur  der 
Peduncnlus  ccrebelti  ad  p.  Sitz  des  Tuberkels  war. 

2jährige5  Kind;  aufgenommen  am  G.  August,  wohlgenährt.  Vor  8  Monaten 
Scharlach.  Bald  darauf  choreatische  Bewegungen  der  linken  Seite.  Leichter 
Strabismus  coniergens  links,  Tremor  der  Zunge  beim  Ausstrecken,  Contraclur  des 
linken  Arms  im  Ellenbogen-,  des  linken  Beins  im  Kniegelenk.  Atbctose-Bewe- 
gnngen  der  Finger  und  des  Kusses  linkerseits.  Im  Schlaf  hören  sie  auf,  finden  aber 
im  Wachen  ununterbrochen  statt.  Beide  linksseitige  Extremitäten  paral>tisch;  Cor- 
vicaldrüscn  geschwollen,  Iheilweise  vereitert.  Auch  im  linken  Orbicolaris  palpebr. 
finden  im  Wachen  andauernd  zuckende  Bewegungen  statt.  Vum  29.  Sept.  an  Fieber, 
Erbrechen,  Euoehmender  Sopor.   Am  30.  Tod  bei  40,5  Temp. 

Section:  Haselnnssgrosser  Solit&rtaberkel  im  rechten  Peduncnlus  cerebelli 
ad  pontem. 

Mehr  als  andere  Hirntheile  schien  mir  die  Partie  des  Pons  und 
der  Corpora  quadrigemina  durch  die  gleichzeitige  oder  successive 
Äffection  noehrerer  Nerven,  deren  Wurzelgobiet  sich  bis  in  diese  Region 
verfolgen  lässt,  eine  Localdiagnose  zu  gestatten.  Gleichzeitige  Lähmung 
eines  oder  beider  Oculomotorii,  der  Optici,  dos  Facialis  oder  Abducens, 
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und  ataktischer  Gang,  wolchc  entweder  das  Hanptkrankheitsbild  dar- 
stellen oder  der  Hemiplegie  vorausgehen,  werfen  ein  schweres  Gewicht 
zu  Gunsten  dieser  Localdiagnoso  in  die  Wagschale,  und  ich  verweise  Sie 
in  dieser  Beziehung  auf  einige  von  mir  und  Anderen  mitgetheilte  Beob- 
achtungen über  Tuberculose  der  Viorhügel  resp.  des  Pens').  Ich  füge 
hier  noch  einen  Fall  von  Tuberculoso  dos  Pedunculos  cerebri  hinzu, 
in  welchem,  ebenso  wie  bei  Tumoren  des  Pons,  durch  basalen  Druck  auf 
den  benachbarten  Oculomotorius  Lähmung  dieses  Kerven  neben  ge- 
kreuzter Lähmung  der  Extremitäten  zu  Stande  kam. 

Vax  Soh.,  Sjährig,  anfgoDommen  am  SG.MärZf  von  gosandon  Eltern  stammeod, 
scrophalijs,  seit  läogoror  Zeit  kränkelnd.  Soit  6  Wochen  Tremor  der  linken 
Hand,  der  sich  allmälig  auf  den  ganzon  Arm  ausdehnte  und  mit  Contractnr  des- 
selben im  Ellenbogengeienkd  verband.  Seit  0  Wochen  auch  Tremor  des  I  i  n  k  e  n  Beins. 
Derselbe  verstärkt  sich  beim  Versuch  zu  greifen,  hört  aber  im  Schlafe  aaf.  Finger 
flectirt.  Keine  Paralyse.  Dabei  Ptosis  des  rechten  Augenlids,  bodeatendo  Er- 
weiteroog  der  rechten  Pupillo  nnd  Strabismus  dirergens,  so  dass  der  rechte  Bulbus 
nach  aussen  gerichtet  und  nicht  über  die  Mittellinie  hin&us  nach  innen  gebracht 
werden  kann.  N.  tacialis  tntact.  Nachdem  er  in  der  Klinik  Scharlach  glücklich 
dorchgemacht,  wird  der  Knabe  Mitte  April  immer  apathischer,  theiliiabmsios,  be- 
kommt vom  25.  an  auch  Ptosis,  Uydriosis  und  Strabismus  divergens  auf  dem  linken 
Auge,  und  geht  am  8.  Mai  an  Masern  und  BronchopneumoDle  zu  Grunde. 

Section:  Im  rechten  Grosshirnschenkel  ein  kirschgrosser  derber  Tuberkel, 
der  in  den  dritten  Ventrikel  hereinragt.  An  der  Basis  ist  der  rechte  Oculomotorius 
durch  den  Druck  des  Tuberkels  abgeplattet,  verdünnt  und  grau  entfärbt.  In  der 
linken  Lungenspitze  eine  wallnussgrossc  H6hle,  in  welcher  sich  ein  dicker  halb- 
gelösler  käsiger  Pfropf  beßndet.  Bronchopneamooie,  Laryngitis.  Sonst  nirgends 
Tuberkel. 

Einer  nicht  seltonon  Folgeltrankheit  der  Hirntuberkel,  nämlich  des 
Hydrccephalus  chronicus,  will  ich  noch  mit  einigen  Worten  ge- 
denken. Man  nimmt  an,  dass  besonders  Tuberkclknotcn,  welche  im 
Mittel  wurme  des  kleinen  Gehirns  oder  zwischen  diesem  und  dem  Tento- 
rium  cerebelli  lagern,  durch  Druck  auf  die  Vena  magna  Galeni  und 
ihre  llauptäste  Stauung  und  Ausschwiizung  io  den  Ventrikeln  herbei- 
führen, die  sich  schon  während  dos  Lebens  durch  Volamszanahmc 
des  Kopfes  und  Auseinanderdrängung  der  bereits  geschlossenen 
Nähte  und  Fontanellen  kund  geben  kann.  Ich  habe  dies  wiederholt  be- 
obachtet, z.  B.  bei  einem  3  jährigen  Kinde,  welches  nicht  zur  Section 
kam,  und  bei  einem  4jährigen  Knaben,  dessen  Suturen  and  Fontanellen  seit 
9  Monaten  wieder  aaseinandergewichen  und  fluctuirend  geworden  waren. 


')  Beitr.  z.  Kioderheilk.  N.  F.  S.  72.  —  Charite-Annalen.  IV. 
Zeitiobr.  f.  klin.  Med.  Bd.  14.  — 
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Die  Section  ergab  einen  enormen  Hydroceplialus  ventricularis,  massigen 
Er^uss  zwischen  Dura  and  Araclinoidea  und  tuberculöse  Entartung  des 
linken  Ijobus  des  kleinen  Gehirns.     Ganz  ähnlich  ist  der  folgende  Fall: 

CIata  O.f  9  Jkhre  ■lt.  früher  gesand.  Seit  eioem  halben  Jahre  allmlilig 
zuticlimende  Vergrösserung  des  Kopfes,  zu  welcher  eine  lüngsam  sich  steigernde 
rechtsseitige  Uemiplogio  hinzutrat.  Letztere  jotzl  nicht  mehr  so  stark,  als 
früher,  so  dass  namentlich  der  rechte  Arm  «ipmlich  brauchbar  ist.  Seit  7  Wochen 
besieht  Tussis  cooTulsiva.  Aufnahme  in  dio  Iviinik  am  4.  Januar  1879.  Kopf 
hydrooephalisoh,  Umfan<;  54  Ctm.,  Fontanelle  weit  offen  und  in  die  Nahte  ein- 
greifend,  prall  und  elastisch.  Augen  etwas  vorgewölbt,  Somnolenz.  Starke  Kenoh- 
hnstenan fülle,  dilTuser  Bronchialcatarrb,  remiUireades  Fieber,  welches  bis  zu  dem  am 
15.  erfolgten  Tode  an  Intensität  zunahm.  Temp.  zuletzt  40,6,  Puls  160  und  etwas 
uuregel massig.  Seotion:  Sehr  bedeutender  Hydrocephalas  reotriculorum  chronicus 
mit  Compression  der  Hirnsubstanz,  Abmachung  der  Windungen  nnd  starker  Ausdeh- 
onng  des  Schädels.  Der  Absland  zwischen  beiden  Tubera  parietalia  beträgt  l6Ctm  , 
dio  Nahte  enorm  breit,  sehr  stark  gezackt,  an  oinzolneo Stellen  aoseinandergodrängt, 
fibrös.  Dio  linko  Hemisphäre  des  kleinen  Qehiras  f&st  ganz  in  eine  homogene  golb- 
welsse  Kä.<jemasse  umgewandelt,  welche  von  einem  schmalen  Saume  normaler  liirn- 
sutstaoz  umgeben  ist. 

Ohne  Zweift;!  bestand  die  Tuberkelmasso  schon  seit  längerer  Zeit 
latent,  bevor  sie  Hemipurcso  and  durch  den  wachsenden  Drunk  auf  die 
Venen  Stauung  bedingte.  Dio  Mittellago  dos  Knotens  in  der  Richtung 
der  Vena  magna  ist  demnach  nicht  unbedingt  nothwendig,  denn  auch 
jede  rechts  oder  links  von  derselben  liegende  Geschwulst  kann  durch 
den  vermehrten  Seitondrutk  Stauung  im  Gebiete  der  benachbarten  Venen 
herbeiführen,  dio  sich  ja  durch  den  Augenspiegel  bei  den  verschiedensten 
Hirntumoren  nachweisen  lässt.  Dennoch  wäre  zu  bedenken,  ob  die 
mechanische  Auffassung  des  chronischen  llydrocephalus  al.t  Folge  der 
Venencompression  für  alle  solche  Fälle  die  allein  berechtigte  ist,  oder  ob 
nicht  auch  ein  von  der  öberkleidondon  Pia  ausgehender  und  darch  die 
Tola  chorioidea  auf  das  Kpendyraa  vontriculorum  übertragener  Reiz- 
itustand  als  Ursache  der  serösen  Ausschwitzung  mit  in  Anschlag  zu 
bringen  ist. 

Von  einer  wirksamen  Behandlung  der  Hirntuberkcl  kann  selbst- 
verständlich nicht  die  Rede  sein.  Durch  kein  Mittel  ist  man  im  Stande, 
die  käsigen  Knoten  aus  dem  Gehirn  wegzuschaffen.  Wohl  aber  muss  die 
Möglichkeit  der  Naturheilung,  zumal  eines  Soütärlnbcrkels,  durch 
Abkapselung  oder  Verkalkung  zugegeben  werden,  und  Sie  mögen  daher, 
wenn  auch  nur  mit  schwacher  .\nssicht  auf  Erfolg,  immer  den  Versuch 
machen,  diesen  Vorgang  durch  eine  tonisirendc  Therapie  (Jodeisen,  Leber- 
ihran,    Lipanin,    Salzbäder,    frische  Luft,  nahrhafte  Kost)  möglichst  zu 
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fördern.  Eine  temporäre  Besserung  (Verschwinden  der  Paralyse^  langes 
Aussetzen  der  Convulsionen  u.  s.  w.)  darf,  wie  viele  der  mitgethcilten 
Fälle  zeigen,  noch  nicht  zur  Annahme  einer  gelungenen  Heilung  ver- 
leiten,  welcher  auch  die  meistens  begleitende  Tuberculose  anderer  Organe 
störend  in  den  Weg  tritt.    Ganz  hoffnungslos  wird  aber  der  Kall,  sobald 

^p    sich  die  ersten  sicheren  Zeichen    der  Meningitis  tubcrculosa    entwickeln. 

^  Epileptiforme  Anfälle  mit  oder  ohne  fieberhafte  Erscheinungen,  die  sich 
plötzlich  im  Verlaufe  der  Krankheit  einstellen  und  Sopor,  auch  wohl 
partielle  Lähmungen  hinterlassen,  sind  zwar  immer  verdächtig,  weil  die 

H  tubercalöse  Meningitis  gerade  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  mit 
diesen  Anzeichen  beginnt,    doch  bedenke  man,    dass  diese  auch  durch 

^ plötzliche  Hyperämie  oder  beschränkte  Kncephalitis  in  unmittelbarer 
Umgebung  von  Tuberkeln  entstehen  können,  und  verfehle  daher  nicht, 
einige  ßlntegel  an  den  Kopf,  Eisumschläge  und  Purgirmittel  (F.  7)  zu 
verordnen.  Unter  dieser  Behandlung  erfolgt  dann  bisweilen  eine  Rück- 
bildung der  drohenden  Symptome,  bis  nach  einiger  Zeit  ein  neuer  Anfall 
oder  Meningitis  tuberculosa  dem  Leben  ein  Ende  machen. 
icl 
de 
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XIII.  Geschwülste  des  Gehirns. 
Ueber  dio  im  Gehirn  der  Kinder  vorkommenden  Geschwülste  habe 
ich  Ihnen  nur  wenig  mitzuthoilen,  da  sie  in  allen  Beziehungen  denen 
der  späteren  Lebensalter  gleichen.  Am  häufigsten  werden  die  verschie- 
denen Formen  des  Sarcoms  beobachtet,  welche  entweder  in  der  Sub- 
stanz des  Gehirns,  zumal  im  Pens  Varoli  und  dessen  Umgebong, 
oder  von  den  Schädelknochen  aus  sich  entwickeln  und  allroälig  in  das 
Gehirn  hinein  wachern.  Mir  selbst  steht  eine  Reihe  von  Fällen  dieser 
Art  mit  Section  zu  Gebot,  während  andere  wegen  des  Mangels  der 
Leichenöffnung  unvollständig  blieben. 

Alice  G,  G Jahre  kU,  in  dio  ICiinik  aufgenommen  am  16.  Jali^).  Seit  einigen 
Monaten  bertige  Kopfschtnerxen,  besonders  in  der  untren  Stimgegcnd,  seit 
6  Wochen  doppelseitige  Amaurose,  wolcbo  binnen  wenigen  Tagen  zu  Stande 
kam.  Die  Untersuchung  ergab:  Ptosis  incomplela  linhs,  voPstSndige  loimobilit&t 
d«9  linken  Auges  mit  weiter  reactionsloser  Püpillo.  Rechtes  Auge  gul  beweglich, 
Papille  ebenfalls  erweitert.  Neororetiiittis  auf  beiden  Augen.  Zuweilen  Schmers  in 
(In  linkvn  Nasenhöhle,  graue  eiterige  Secretion  aus  derselben.  Euphorie  bts  zum 
24.,  wo  doa  Kind  von  schwerem  Scharlach  befallen  wurde.  Tod  am  3.  August. 
Section:  Ein  Mvxosarcom  von  der  Grösse  einer  halben  Faust,  von  den  Knochen  der 
mittleren  Scbadelgrube  ausgehend,  füllte  diese  rollstÄndJg  aus,  war  nach  Duroh- 
brechang  der  Lamina  cribrosa  in  den  obersten  Theil  der  lintien  Nasenhöhle  berein- 
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gewuchert,  und  nmfassto  da5  Chiasma  optioam  und  sämmtliche  linksseitige  Angon- 
Ddrvea.  Gehirn  and  Meningen  normal,  nur  wenig  nach  oben  gedrängt. 

Die  SectioD  erklärt  die  Amaurose  beider  Äugen,  die  Paralyse  sämmt- 
licher  Muskeln  des  linken,  und  die  eiterige  Sccretion  aus  der  linken 
Nasenhöhle.  Uemerkeiiswerth  ist  das  Fohlen  aller  paralytischen  Sym- 
ptome an  den  Extremitäten  trotz  der  Comprcssion  der  Gohirasubstanz 
von  der  Basis  her. 

Anton  M.,  lljährig,  am  36.  Juni  in  die  Klinik  gebracht'),  froher  gesund, 
nur  hin  und  wieder  Kopfschmerz.  Vor  G  Jahren  Aufregung  und  Erkältung  bei 
einer  Feuorsbranst.  Eine  Woche  später  unvollkommene  Ptosis  rechts  und  seh  wan- 
kender Gang,  Zunahme  der  Kopfschmerzon.  Bei  der  Untersuchung  ergab  steh 
Ptosis  rochtcrseils,  massige  Erweiterung  beidor  Pupillen,  stupider  Gesichtsausdruck, 
grosso  Unruhe,  hüufige  rotatorische  Bewegung  dos  Kopfes,  besonders  von  rechts  nach 
links.  Obcro  Extremitäten  gcbraachsHihig,  wenn  auch  scljwächor.  Gehen  ohne  Stütze 
unmöglich;  unter  beiden  Achseln  gehalten»  vermag  er  sich  mühsam  in  ataktischer 
Weise  fortzuschleppen.  Im  Liegen  werden  die  unleren  Extremitäten  gut  bewegt.  Am 
rechten  Bein  stellenweise  Verminderung  der  Sensibilität.  Sprache  lallend,  kaum 
verständlich,  Schlucken  f>r5chwert,  Sehvermögen  intact,  Sensorium  frei.  P.  ^4—84. 
Nach  einigen  Tagen  Sprache  noch  undeutlicher,  Kopf  bewegungen  starker,  Sensoriuni 
benommen.  Am  4.  Juli  plötzlich  ßewusstlosigkeil  und  Asphjxic.  Künstliche  Uespi- 
ration  nnd  Faradis&tion  hatten,  obwohl  2  Stunden  lang  beharrlich  fortgesetzt,  immer 
nur  vorübergehenden  Erfolg  (Hebung  des  Putsos  und  Verminderung  der  Cyanose). 
Tod  am  Nachmittag.  Seclion:  Dura  stark  gespannt,  Gehirn  abgeplattet.  In  der 
Uegion  des  Pons  Varoli  eine  grosse  unförmliche  Geschwulst  vom  Umfang  eines 
Hodens,  die  Brücke  und  das  linke  Grus  ccrebclli  ad  p.  umfassend,  röthlich  grao, 
weirh;  in  ihrem  Innern  eino  kirschkemgrosse,  mit  schwammiger  schwefelgelber  Masse 
gefniltö  Höhle.  Ilfdrocephalus  chronicus  der  Ventrikel.  Der  Tumor  erweist  sich  unter 
dem  Hicrosoop  als  grosszelliges  Sarcom,  dessen  Ausläufer  bis  in  die  ürosshirnsohenkei 
verfolgt  werden  konnten. 

Anna  D.,  11  Jahre  alt,  um  4.  Hai  in  die  Klinik  aafgenommon,  immftr  gesund 
bis  auf  eine  vor  4  Jahren  überstandene  Pneumonie.  Seit  längerer  ZeitCi*)  zunehmende 
Unsicherheit  des  Ganges,  seit  April  d.  .1.  Schielen  auf  dem  rechten  Auge,  Schwindel, 
Uebelkeit,  zuweilen  Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  erschien  der  Gang  in  hohem 
Grade  unsicher,  schwankend,  besonders  bei  geschlossenen  Augen.  Motilität  nnd 
Sensibilität  ulier  vier  Extremitäten  fast  intact.  Lähmung  des  linken  Abducens 
mit  Strabismus  internus  und  Unmöglichkeit,  das  Auge  nach  aussen  zu  bringen.  Pu- 
pillen normal,  Sonsorium  frei,  aber  grosse  Apathie  und  Stumpfheit.  Sprache  na- 
sal, undeutlich;  Flüssigkeil  beim  Trinken  btiweilen  aus  der  Naso  wieder  ansge- 
stossen;  Velum  schlaff,  beim  Atbmon  und  Phoniren  nur  wenig  bewegt.  In  den 
nächsten  Tagen  Vomttus,  sehr  erschwerter  .Stuhlgang,  Hetenlio  urinae  (durch  Ein- 
führung des  Cathctcrs  gehoben),  Sprache  undeutlicher,  Schlucken  täglich  schwerer. 
Am  8.  auch  der  rechte  Abducens  gelähmt.   Intelligenz  stets  abnehmend,  Somno- 


*)  I.  c.  S.  562  and  Scheibe;  Inaug.-Uissert.  über  llirngesohwülste  im  Kindes- 
aUer.  Berlin,  1873. 
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lens.  F.  gewöhnlich  80—100,  bisweilen  aaf  61  and  daranter  sinkend  and  anrege!- 
m&ssig.  Vom  34.  an  TSUige  Tbeilnahmslosigkeit;  wegen  Unfähigkeit  za  schlacken 
ernährende  Klystiere;  Verfall  der  Kräfte.  Tod  den  39.  an  Oedema  palmonam.  Mit 
Rücksicht  aaf  den  TOrigen  Fall  hatte  ich  auch  hier  die  Diagnose  aaf  einen  Tamor 
des  PoDs  Varoli  gestellt.  —  Section:  Pens  am  das  Doppelte,  Medalla  obl.  besonders 
rechts  ebenfalls,  aber  nar  in  geringem  Grade  rergrössert.  Pons  weich,  stellenweise 
flactairend.  Aaf  dem  Darchschnitte  mehrere  boboen-  bis  kirschgrosse  Tamoren  von 
markiger  Beschaffenheit  und  graurötblicher  Farbe,  diffus  in  die  Umgebung  über- 
gehend. Die  Untersuchung  ergab  die  sarcomatöse  Nator  derselben.  Sonst  nirgends 
Abnormitäten. 

Die  beiden  letzten  Fälle  dürfen  wegen  der  Uebereinstimmuog  einer 
Reihe  von  Symptomen  (doppelseitige  Abdacenslähmung,  Paralyse  der 
Gaumenmnscalator  mit  erschwertem  Schlacken  and  undeotlicher  Sprache, 
Ataxie  der  unteren  Extremitäten)  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  der 
PonserkranknngeD  in  Anspruch  nehmen.  Wenn  auch  die  meisten  Fälle 
TOD  Gehirntumoren  eine  allmälige,  selbst  recht  langsame  Eutwickelung 
der  Symptome  zeigen,  so  kommt  doch,  wie  ich  schon  früher  be- 
merkte, auch  eine  plötzliche  Manifestation  in  Form  von  epilcptiformen 
Anfallen,  von  Hemiplegie,  von  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Himnerveo 
nicht  ganz  selten  vor.  Der  Tumor  bestand  bis  zu  diesem  .Augen blick  latent, 
und  erreg:t  erst  dann  plötzlich  gefährliche  .Symptome,  wenn  er  durch 
den  wachsenden  Druck  die  umgebende  Gehirnsubstanz  über  däs  ge^Aohnte 
Maass  hinaus  comprimirt,  oder  vom  Knochen  ausgehend,  auf  die  Me- 
ningen und  das  Gehirn  über^ift. 

Kind  von  3  JaLren,  i:*5u:ii.  J'io'.zl;':;,  r'rct  *.S;%il;  z>  ihrzAp^rtih.  a-;;:. 
des  Facialis,  tu  we'ci:*r  «ich  parti*,!*  I^:.!L-r;j?>r.  -i*:«  l::.kt::  A'r,-i  ,r.^r.* ,  O-'-i'/i:.'*- 
torias  and  Trigea:E-i  t.zzzi':i*'..'.iT..  Ij.':  .S=:',',:o.'.  '::ie\'t.  -ilrt  Hui-'t".  >.h  -..'.i*r.  Fel- 
senbeins, weldiM  Las*!*:'.---  ''.'.\  w  .^tr.H^'jrv'.i  r  »*.*:,:  .rv.v  t.■'.'.'^.T^  "»r  Sr.l»  *.  .rci'.a 
sich  herrorwÖltCi.  -::i*  Ara:ii',;*^i  -s"!  «i. :  ^i'-V*  \\:.'.\=:  i^.\  ■'■,:.:  1\}.\  '.'.  .;..•*.*  if»:.- 
zen  Dicke  mitergrif^::  ii::^. 

Von  besonderen:  Il'.^t^J:':  ■*':^/::.  *:.-  ■.-.  \tu  S  :  r, a'i e i  Jj  ,  r  u 4. : e r. 
Geräusches  ist  der  WiZ".:A-:  ;  a..  ■^. 

Carl  £.,  *:^\:.:.z.  :r'.i*r  /*:-'.:.  i...  i*;.  :  •.  'n <"'•..'.-.!  .:.  >',.  \''...t.  :  ,.  :>  : 
Pfingsten  vifri*ri'..:>  \t.'\..'.  ::  .',.•-*.■■.  '.  /.-,>,.  f.*.  -.-:..  ,■.,:.  /:/*•  '.  \ 
Stirn  En-i»  O-s^^rr.  ^»w  -,  \\  :.■'■  ^^  V.:\-  ■.-..:.  ti.<:u  K^u  ih  '■..•.-.*  z.- 
erst  TOD  d-tn  E.:*n  *.-.  .■■..•*:\  ;  »;-'.  'f  •:.-.■•.  ..-..  K,;,':  ».-.v'^"-'  " 
Schväcbe  z:iseiEi*i : .  1  :  '-::.->.  .'..-/  *-/■,'.  .■...:■,'.'..•■•.  i'4.'\  ■  ■.'.■•  -.•--. 
Facialis  'aect  :*t  ji-*::^' sV*,.  •..«*;•-../-.  ■v>..\  ...•:'>  fv,:.->.'*  ,  ■.  .  <•-. 
Parese  des  re^-ii*-  >.-.;■.:■*■  ^         V-i-..;v. .-;  ■.::.    .-/  -.;.   .■,"„  >r:^..,j^^  '/.t..-/;fc- 

')P.  M*T*r. '.iv^-A--.i>-.     .;:    :( 
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pille.  Sonst  nichts  Abnormes.  Man  bort  über  dem  ganzen  Schädel,  besonders  stark 
io  der  linken  Schlafengegend  ein  laates  ., piependes"  systolisches  Geränsoh,  welches 
vom  Knaben  selbst  wahrgenommen  wird.  Am  2.  Januar  rerscbwand  es, 
während  Apathie  und  Kopfschmerzen  zunahmen,  Urin  and  Stuhl  unwillkürlich 
abgingen;  am  8.  Januar  Ißichte  dopp&lseitige  Convulsionen.  Geräusch  wieder  über 
der  rechten  Schläfe  schwach  hörbar,  verschwand  aber  bald  gänzlich.  Unter  den 
Zeichen  sanehmenden  Himdrockes  und  röLliger  Amaurose  allmäliger  Verfall.  l\Ki 
im  April. 

Section:  AUeSchadelnähte  klalTead,mit  membraaösem  Versohluss.  Knochen 
nnd  Dura  stellenweise  verwachsen.  Starker  iljdrocepfaalas  rontricularis.  Ein  Glio- 
saroom  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  sehr  gefasareich,  nimmt  rom  Boden 
des  4.  Ventrikels  (Kantnngrabe)  seinen  Ansgang. 


Das  wtihroDd  des  Lobous  hörbare,  zuletzt  aber  rerschwundeae  systo- 
lische Geräusch  im  Schädel  wurde  weder  dnrcli  ein  Aneurysma,  noch 
durch  Compression  einer  grösseren  Hirnarterie  erklärt.  Es  bleibt  nur 
übrig,  seinen  Sitz  in  dem  äusserst  gefassreiohen  Gliom  selbst  za  suchen 
and  sein  Versühwinden  von  dem  Sinken  der  IlQrzencrgic  abzuleiten. 

Aucii  das  V^orkommen  gummöser  Tumoren  im  Gehirn  von  Kin- 
dern wird  hie  und  da  erwähnt,  und  in  der  That  lässt  sich  ketn  Grund 
absehen,  warum  gerade  diese  sypliilitische  Manifestation  das  Kindesalter 
verschonen  sollte.  Nur  möchte  icli  Sie  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Unterscheid ung  dieser  Geschwülste  von  Tuberkeln,  selbst  die  micro- 
scopische,  oft  sehr  schwer  ist,  dass  daher  mancher  Gehirntaberkel  als 
Gumma  passirt  sein  mag  und  umgekehrt.  Selbst  die  Tuberkelbacillen 
können  nicht  als  ganz  sichere  Kriterien  für  solche  Fälle  betrachtet 
werden,  du  sie  in  alten  käsigen  Herden  zu  Grunde  gehen,  andererseits 
aber  auch  in  syphilitischen  Producten  ähnliche  Bacillen  gefunden  worden 
sind.  In  solchen  Fallen  entscheidet  daher  die  käsige  Beschaffenheit 
anderer  Orgaue,  zumal  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen,  zu  Gunsten 
der  Tuberkel.  Wenn  nicht  gleichzeitig  sichere  Zeichen  von  Lues  vor- 
handen sind,  und  die  völlige  Abwesenheit  von  Tuberkeln  in  anderen 
Organen  dirch  eine  sorgfältige  Section  constatirt  ist,  würde  ich  mioh 
gerade  bei  Kindern  hüten,  Gummata  im  Gehirn  anatomisch  zu  diagnosti- 
ciren,  weil  eben  in  diesem  Alter  die  Tuberculose  so  enorm  überwiegt. 
Mir  selbst  ist  bisher  nur  ein,  wie  ich  glaube,  sicherer  Fall  begegnet, 
weicher  schon  oben  (S.  101)  mitgetheiit  wurde. 

Andere  Geschwulstforraen,  Medullarsarcome,  Echinococcon,  Gysti- 
cerken  (letztere  habe  ich  wiederholt  bei  Sectionen  gesehen,  ohne  dass 
im  Leben  irgend  ein  Cerebralsymptom  beobachtet  worden  war),  bietea 
ebenso  wenig  etwas  für  das  lüadosalter  Charakteristisches  dar,  wie  die 
encophalitischen  Horderkrankungon,    die  mit  Erweichung  oder 


Abscessbildang  enden.  Die  Verbältnisse  liegen  hier  genaa  so  wie  bei 
Erwachsenen.  Abscesse  des  Gehirns  werden  bei  Kindern  nicht  ganz 
selten  beobachtet,  besonders  nach  traumatischen  Einflüssen.  Ausser- 
dem kommt  hier  noch  die  grössere  Frequenz  der  Otitis  media  und  der 
Caries  des  Felsenbeins  in  Betracht,  deren  Tendenz,  Abscesse  im 
Gehirn  zo  erzeugen,  festgestellt  ist.  Meine  persönlichen  Erfahrungen 
beziehen  sich  zwar  nur  auf  die  schon  erwähnte  Combination  von  Gehirn- 
tuberkeln mit  dem  erwähnten  Knochenleiden,  doch  mache  ich  darauf 
aufmerksam,  dass  mancher  Abscess  dieser  Art  eigentlich  nur  erweichte 
Tuberkelmasse  gewesen  sein  mag.  Bei  einem  12  jährigen  scrophulöson 
Mädchen  beobachtete  ich  einen  eolossalen  Hirnabsccss,  welcher  fast  den 
ganzen  Vorderlappcn  der  rechton  Hemisphäre  einnahm,  in  Verbindung 
mit  Caries  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins.  In  diesem  Fall  hatten 
viele  Wochen  lang  gewaltige  neuralgische  Schmerzanfälle  in  der  Region 
des  Nerv,  supraorbitalis  dexter  bestanden,  deren  Linderung  nur  durch 
Morphiuminjectionen  möglich  war,  während  die  Intervalle  fast  ganz  frei 
von  krankhaften  Erscheinungen  waren,  und  nur  der  Druck  auf  den 
Orbitalrand,  besonders  nach  der  Nasenseite  hin,  Schmerz  erregte.  Ganz 
plötzlich  traten  heftige  epileptische  Krämpfe,  Sopor  und  Hemiplegie 
auf,  welche  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  endeten  *).  Sie  ersehen 
daraus,  dass  die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  (chronische  Rhinitis)  bei 
Kindern,  zumal  scrophulöseu,  mit  nicht  geringerer  Sorgfalt  behandelt 
werden  sollten,  als  diejenigen  des  Ohrs,  deren  gefahrliche  Ausgänge 
längst  gewürdigt  sind. 

XIV^.  Die  cerebrale  Kinderlähmung. 
Wie  die  spinale  kann  auch  die  cerebrale  Paralyse  sich  bis  in  ein 
höheres  Lebensalter  hinziehen  und  erst  in  diesem  zur  ßeobachtung  des 
Aretes  gelangen.  Weil  häufiger  aber  geschieht  dies  noch  im  Kindesaltor, 
und  zwar  schon  in  den  ersten  Lebensjahren.  Die  betreffenden  Kinder 
bieten  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  voilstäudigen  Hemiplegie, 
mit  oder  ohne  Theilnahme  des  Facialis  und  anderer  Hirnnerven  dar. 
Die  obere  Extremität  ist  in  ihren  Bewegungen  meistens  erheblicher  bo- 
eintr&chtigt,  als  die  untere,  welche  oft  noch  zum  Geben  benutzt,  aber 
nachgeschleppt  wird.  Die  Lähmung  ist  entweder  angeboren,  macht 
sich  also  schon  gleich  nach  der  Geburt  bomorklich,  oder  entsteht  in  der 
ersten  Lebenszeit,  etwa  im  Alter  von  3—12  Monaten  oder  noch  später, 
oh    Angahe    der   Eltern    meistens    nach    einer    „Gehirnent2ündung*', 


*)  Baienburg,  Berl.  ktin.  Wocheoscbr.   I&d2.   No.  15. 

B9R0«li,   VorlMnnc«!!  ßlwr  Klni1*r|(rui|ihfiUn. 
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d.  h.  Dach  einem  Tage  oder  Wochen  langen  fieberhaften  soporösen 
Vorstadiara  and  mehr  oder  minder  heftigen  Convulsionon,  die,  wie 
wir  oben  (S.  233)  sahen,  der  spinalen  Kinderlähmung  nur  ausnahms- 
weise vorausgehen.  Mit  der  Zeit  aber  bilden  sich  auch  bei  der  in  Rede 
stehenden  cerebralen  Form  allmälig  Contracturen  und  Atrophie  der 
gelähmten  Theile  aus,  welche  schliesslich  nicht  nur  kühler,  magerer  und 
welker  als  die  gesunden,  sondern  auch  kurzer  und  verkümmert  erscheinen. 
Den  Unterschied  von  der  spinalen  Kinderlähmung  bildet  nächst  der  halb- 
seitigen Erscheinungsform  der  lange  Fortbestand  der  Reflexe  und 
der  elektrischen  ContractilitSt  in  den  gelähmten  Muskeln,  welche  erst 
erlischt,  wenn  die  Atrophie  derselben  bis  zum  äusserston  Grade  fortge- 
schritten, d.  h.  kein  normales  Muskelgewebe  mehr  vorhanden  ist.  Fast 
immer  kommt  aber  die  Atrophie  hier  nur  sehr  langsam,  erst  nach 
mehrjähriger  Dauer  zu  Stande,  und  erreicht  selten  die  hohen  Grade, 
welche  die  spinale  Paralyse  so  häufig  darbietet.  Dennoch  habe  ich  in 
vielen  Fällen  Verkürzung  der  betreffenden  Extremität,  verminderte  Di- 
mensionen der  Hund  and  der  Finger  beobachtet').  Sensible  Störuugon 
kommen  auch  hier  selten  vor.  Bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher 
die  Krankheit  im  Alter  von  18  Monaten  bekommen  hatte,  sollt«  Anfangs 
Anaesthesie  des  gelähmten  Arms  vorhanden  gewesen  sein,  welche  später 
verschwand.  Auch  hier,  wie  in  der  spinalen  Form,  kommt  es  bisweilen 
zum  Herabsinken  des  Humeroskopfes  aus  der  Golenkgrube,  so  dass  man 
zwischen  dieser  und  dem  Gelenkkopfe  mitdem  Finger  eingehen  kann.  Oefters 
zeigte  die  gelähmte  obere  Extremität  chorcaartigo,  athetotische  Bewe- 
gungen der  Finger,  zumal  bei  intendirten  Muskelactionen.  Auch  Stö- 
rungen der  Sprache  und  der  Intelligenz,  welche  alle  Zwischenstufen 
vom  leichten  Stumpfsinn  bis  zam  völligen  Idiotismus  darbieten  können, 
sind  nicht  selten,  und  oft  gesellen  sich  cpileptiforme  Anfälle  hin/.u, 
welche  das  Bild  der  Krankheit  vorvollständigen.  Wie  bereits  erwähnt, 
können  zwar  solche  Kinder,  die  ihren  Angehörigen  zur  Last  fallen,  ein  Alter 
von  '20  und  mehr  Jahren  erreichen,  die  meisten  aber  sterben  früher,  in 
einem  convulsivischen  Anfall,  im  Sopor  oder  durch  zufällige  Compli- 
cationen. 

Die  Unheilbarkeit    dieses  Zustandes   ist  in  seinen    anatomischen 
Verbältnissen    begründet.     Es  handelt    sich    hier   am   häufigsten  am 


'}  Vergl.  SeeligmüIIer,  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  N.  F.  XII.  S.  SÄG.  — 
Förster,  Ibid.  XV.  S.  268.  —  Osler,  The  cerebral  paralysies  of  children.  London. 
1889.  —  Giboteau,  Note  sur  le  ileveloppoment  des  foactions  cerebrales  et  8ur  les 
paralysies  d'origioe  cöröbrale  cbez  les  eafants.  Paris,  1889.  —  Fread  u.  Rie,  KUn. 
ätüdiü  über  die  halbseit   Ccrebrallähmuiig  der  Kinder.   Wien  1891. 
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Atrophie  oder  um  vollständigen  Mangel  einzelner  Hirnpartien,  entweder 
einzelner  WindoDgen  einer  Hemisphäre  oder  eines  halben  oder  ganzen 
Lappens,  der  grossen  Hirngangliea  u.  s,  w.,  welcher  durch  Anhäufung 
70n  Serana,  oft  auch  gleichzeitig  durch  Verdickung  der  Schädelknochen 
ersetzt  wird.  Kinen  der  exquisitesten  Fälle  dieser  Art  beschrieb  ich 
schon  in  meiner  Inauguraldissertation*). 

Mftdoben  von  19  Jahren,  gesnod  geboren,  im  Alter  von  3  Monaten  Cooral« 
sionett,  nach  welchen  reohtsseitige  Hemiplegie  zuräckbleibt.  Später  Atropliie  der  b«- 
tretrenden  beid^u  Extremitäten  bis  zur  Verkümmerung.  Sensibilität  normal.  Cerebral- 
nerren  froi  too  Lähmung.  FloxionsstelJung  der  Finger.  Intelligenz  fast  auf  dem 
Stande  des  Idiotismus  bei  einsilbiger,  doch  ungehinderter  Sprache.  Tod  an  Phthisis. 
Section:  Linke  Sobädelhöhle  V3  Zoll  schmaler  als  die  rechte,  linkes  Stirnbein  ver- 
dickt. Der  mittlere  obere  Theil  der  linken  Hemisphäre  fehlt  ganz  und  Ist  durch  eine 
mit  Seram  gefüllte  Cysto  ersetzt,  welche  bi5  an  den  Seitenventrikel  reicht.  Dieser 
ist  stark  erweitert  UDd  mit  Seram  augofiUtt.  Corpus  striatnm  und  Thalamas  opticus 
bis  auf  die  Hälfte  des  normalen  Volumens  geschrumpft.  Die  Atrophie  setzt  sich 
zum  Tbeil  in  gekreuzter  Richtang  dergestalt  fort,  dass  der  Traotas  opticus,  die  Emi- 
nentia  mammitlari.«,  das  Crns  cerebri,  der  Pens  links  und  die  Pyramide  der  rechten 
Seite  erheblich  dünner  erscheinen,  namentlich  rou  der  Pyramide  kaum  der  vierte 
Theil  übrig  ist. 

In  solchen  Fällen  findet  mau  eine  durch  secundäre  (regressive) 
Degeneration  bedingte  Atrophie  der  Pyramidenfaserziige,  die,  von  der 
atrophischen  Hirnpartio  ausgehend,  f>ich  in  gekreuzter  Richtung  bis  in 
■die  gegenijberiiegonde  Hälfte  des  Rückenmarks  verfolgen  lässt.  Ueber 
die  Entstehung  des  Leidens  hat  man  lange  Zeit  gestritten.  Jetzt  dürfen 
wir  wohl  annehmen,  dass  es  sich,  wenn  auch  nicht  immer  um  eine 
„Poliuencephalitis'*  (Strümpell),  doch  um  einen  enceph  all  tischen 
Procoss  handelt,  der  mit  mehr  oder  weniger  Bloterguss  verbanden,  die 
befallene  Gchiropartic  zertrümmert.  Dieser  Process  kann  entweder  schon 
w&brend  des  Foctuslebons  beginuou,  oder  erst  später,  meistens  im  ersten 
bis  dritten  Lebensjahre  sich  entwickeln.  Mit  der  Zeit  kommt  es  dann 
zu  einer  reaotivon  Entzündung  der  nächsten  Umgebung  und  zu  cysten- 
artiger  Abkapselung  der  zertrümmerten  Gehirnmasse,  welche  allmälig 
verfettet,  resorbirt  wird,  und  an  deren  Stelle  schliesslich  eine  mit  mehr 
oder  weniger  klarem  Serum  gefüllte  Cyste  zurück  bleibt').  In  vielen 
Fällen  findet  man  zwar  mehr  oder  weniger  von  dieser  Form  abweichende 
Veränderungen,  deren  Entwickolung  indess  auf  dieselbe  Weise  gedeutet 
werden  muss. 


')  Ben  och.  De  atrophia  cerebri.  Berolini,  184*2. 

')  Kaiidrat,  Die  Poreocephalie.  Eine  anatomische  Studie.  Grat,  1883« 

18» 


• 


276 


Krankbeiton  des  y«rTQnsfstems. 


Elisabeth)  R..  12  Jahre  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  8.  Januar  1879, 
leidot  sott  ihr»  frohen  Kindheit  an  nnregdlroSssig  sich  wiederholenden  epitepti- 
formen  KrSmpfen,  mitunter  3— 5mal  an  einem  Tage,  dann  wieder  WooKen  lang 
paoairend.  Dahei  besteht,  so  lange  sie  denken  kann,  rechtsseitige  TRhrnung, 
besonders  des  Arms.  Die  Aufnahme  erfolgte  wegen  Fbthisis  pulroonalis.  Die  in 
der  Klinik  beobachteten  Anfalle  waren  entschieden  epileptischer  Art  und  betrafen 
Yorzngawoiso  die  rechtsseitigen  (gelähmten)  Extremitäten,  den  Kopf,  die 
Augen  nnd  den  rechten  Facialis.  Der  gelähmte  rechte  Arm  war  nur  in  sehr  bo- 
flohränkter  Weise  brauchbar,  massig  atrophirt  und  im  Gllenbogengelenke  leicht  Qec« 
tirt.  Nach  dem  am  25.  erfolgten  Tode  ergab  die  Section  starkes  Oodem  der  Pia 
matcr  an  der  ConTeiität  beider  Hemisphären,  alle  Gyri  linkerseits  sehr  klein  und 
schmal,  Sulci  sehr  tief.  In  den  Furchen  zwischen  der  zweiten  und  dritten  StJmwin- 
dang,  sowie  in  der  Centralfarche  ist  die  Pia  verdickt  und  nur  sehr  schwer  abzulesen. 
Die  betreffenden  äusserst  schmalen  Oyrl  zeigen  eine  Depression  und  roatbraane 
Farbe«  welche  offenbar  von  rrnheren  Hämorrhagien  herrührt.  Hechterseits  alles  nor- 
mal. Die  erwähnte  grubenförmige  Depression  ist  ron  seröser  Flüssigkeit,  welche 
von  der  Arachnoidea  überspannt  wird,  ausgefüllt. 

Hier  scheint  sich  ein  ursprünglicher  ßil  dungsfehl  er  (Kleinheit  sämmt- 
lieber  Gyri  der  linken  Convexität)  mit  oinor  hämorrhagischen  Moningo- 
Encophalitis  an  der  bezeichneten  Stelle  combinlrt  zu  haben.  Durch  den 
Druck  des  Exsudats  entstand  Atrophie  und  Depression  der  Frontal- 
winduDgoa,  welche  allmälig  durch  Serum  ersetzt  wurde.  Sowohl  in 
diesem  wie  auch  in  dem  nächst  folgenden  falle  scheu  wir  durch  die 
Affection  der  vorderen  Rindenpartie  Lähmung.s-  und  Reizungserschoinungen 
auf  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  entstehen,  während  im  dritten 
Falle  bei  gleichen  Symptomen  Schläfen-  und  Parletallappen  weit  mehr 
bcthoiligt  erscheinen,  als  die  vordere  Partie. 

Margarethe  0.,  öjahrig,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  11.  .lull  I87ä,  ge- 
suud  bis  zum  Alter  von  t'/s  Jahren.  Um  diese  Zeit  heftige  Erschütterung  durch 
Achscnbnich  bei  einer  Spazierfahrt.  Einige  Tage  darauf  nach  einem  lauen  Bade 
plötzlich  linksseitige  Hemiplegie.  Mit  der  Zeit  Besserung  bei  guter  geistiger 
Entvrickelung.  Erst  seit  dem  Frühjahr  1875  Störung  der  Sprache,  indem  Worte, 
die  vorher  schon  geläufig  gesprochen  wurden,  nicht  mehr  herauszabringen  waren; 
dabei  Veränderung  des  Charakters,  Zerstorungssucht,  grosse  Heftigkeit.  Gang  un- 
sicher und  schwankend.  Die  Hemiplegie  bestand  jetzt  nur  noch  in  einer  geringeren 
Energie  der  linksseitigen  Extromitüten,  velobe  atrophisch  sind.  Tod  am  24.  Sep- 
tember durch  Diphtherie.  —  Section:  Pia  mater  rechts  entsprechend  der  oberen 
Frootalwindung  beträchlUch  verdickt,  weisslicb  und  undurchsichtig,  adhärirt  an 
dieser  Stelle  äusserst  fest  an  der  Hirnsubslanz,  welche  atrophisch  und  sehr  derb  er- 
scheint. Die  ganze  rechte  obere  Frontal  windnng  stark  atrophirt;  etwas  we- 
niger, aber  immer  noch  merkbar  atrophisch  ist  atioh  der  übrige  Tbcit  des  Stirn- 
Uppeus.  Die  verkleinerte  Windung  ist  zugleich  cigcnthümlich  durchscheinend  und 
intensiv  hellroth,  bis  auf  das  hintere  Drittel,  welches  stark  aneben  ond  weisslicb  ge- 
färbt erscheint.   Son^t  iilli?s  normal. 
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Georg  St.,  ö  Jahre  alt,  aufgenonimea  am  23.  Jali  1877,  Vor  3  .Tabren  ^^Qe- 
birnoulzüQiiung*',  nacli  welcher  sich  allmälig  Aphasie.  Stumpfsina  aml  rechtsseitige 
Hemiplegie  eiiidtellten.  In  den  beiden  folgendtin  Jahren  wiederholte  epileptische  An- 
ftille»  bisweilen  3— 4  mal  in  einem  Tage.  Kind  krätlig,  gutgonährt.  Stupider  Gß- 
aiohtsaasdracli,  Strabismus  divergons  rechts.  Sensorium  benommen.  Fat.  antwortet 
nur  mit  unarticulirten  Lauten,  ohno  die  Frage  verstanden  zu  haben.  Spraube  aufge- 
hoben, Oehör  and  Sehvermögen  intact.  Hemiplcgia  dextra  mit  starrer  Contractur 
derFlexoren,  die  nur  schwer  zu  überwinden  ist.  Faradi.scho  Erregbarkeit  der  Klexoren 
erhalten,  die  der  Rxtensoren  abgeschwächt.  Analgesie  der  geltihmten  Thoile  !^gegen 
Kadelsticbe).  Gang  unsicher,  taumelnd;  das  rechte  Bein  wird  nachgeschleppt,  tritt 
nur  mit  der  Spitze  auf,  Rechter  Arm  welk,  magerer.  Umfang  1,5  Ctm.  geringer,  als 
der  des  linken.  Stuhl  und  Urin  werden  ins  Bett  entleert.  Kein  Fieber.  Am  5.  Aug. 
Sobarlacb,  am  13.  doppelseitige  Branctiopneumunle,  am  20.  Tod. 

Sectio n.  Partielle  Synostose  der  Sutura  coron.  und  sagitt.,  innere  Fl^he  der 
Schädelknochen  zeigt  Me  und  da  eine  sehr  dünne,  weisse  Verdickung,  namentlich  am 
Stirnbein.  Dura  besonders  links  sehr  schlafT,  breite  Falten  bildend,  beiderseits  viel- 
fach mit  der  Pia  verwachsen.  Pia  rcchter»eits  stark  gerötbot,  sehr  gofässreich,  hie 
and  da  verdickt.  Die  linke  Hemisphäre  aoffallend  verkleinert,  Pia  überall  fibrös 
verdickt.  Besonders  atrophisch  erscheint  dor  Sohlafenlappen,  über  welchem  die 
Pi&  und  die  unmittelbar  unter  ihr  liegende  Kindensubstanr.  ödematös  inßltrirt  nnd 
gr&uröthlioh  durchscheinend  ist,  fast  wie  ein  mit  Wasser  gefülltor  Schlauch.  Pia  der 
Basis,  besonders  in  der  Foss.  Sylvii  verdickt.  Qefässe  intact;  Vüntriket,  zumal  dor 
linke,  durch  Sernm  stark  ausgedehnt,  ihre  Wandung  stark  verdickt,  mit  warziger 
Oberfläche.  Bei  genauerer  Untersuchung  ^eigt  sich,  dass  dio  Alropüio  sich  vom 
Sohlafenlappen  nach  hinten  auf  einen  bolräcbtIichenTheil  dos  Pariotallappens 
nod  nach  vorn  auf  die  untersten  Tbeilo  beider  Centralwindun  gen  erstreckt.  Beim 
Einschnitt  in  diese  Theile  zeigt  sich  auch  oio  beträchtlicher  Schwund  der  betroffea- 
den  weissen  Substanz.  Die  Ilirnsubstanz  ist  hier  röthlich  grau,  täfa,  etark  vascu- 
ladairt,  von  blassen  härtlichen  Herden  durchsetzt  (Sclerose),  Rechte  Hemisphäre 
bis  auf  die  Atrophie  einer  Stelle  des  Parietallappens  intact.  — 

Viel  seltener^  als  die  bisher  beschriebeneu  Fälle  kommen  solche 
rait  doppelseitiger  Atrophie  der  Gehirnsubstanz  vor,  wodurch  krank- 
hafte Erscheinungen   auf  beiden  Seiten   des  Körpers  entstehen  köanen. 


Ein  Gjäbriger  Knabe  '),  aufgenommen  am  20.  Juli  1874,  hatte  im  G.  Lebens- 
mooate  Hasem  Öborstanden.  Bald  darauf  ,, Krämpfe*',  welche  sich  acht  Tage 
hintereinander  häufig  wiederholten,  dann  immer  seltener  wurden  und  zuletzt  nur 
noch  sehr  selten  auftraten.  Gleich  nach  dem  ersten  Krampfanfall  soll  sich  das  jetzige 
Leiden  entwickelt  haben.  Eine  wirkliche  Paralyse  war  nirgends  bemerkbar,  wohl 
aber  eine  weit  verbreitete  Kigidität  der  Muskeln.  In  liegender  Stellung  erschienen 
beide  unleren  Extremitäten  starr,  mit  geringer  Beugung  im  Kniegelenk,  jede  Flexion 
oder  Extension  wegen  der  Spannung  der  Beuge  und  Streckmuskeln  nur  schwer  zu 
bewirken.  Die  oberen  Extremitäten,  besonders  die  rechte,  im  Ellenbogengelenk  fleo- 
lirt,  Extension  sehr  schwer,  vom  Kranken  allein  nicht  aasführbar.  Sobald  der  Knabe 


^}  Obarlte-Annalen.  Jahrg.  I.  5.  567. 
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aaf  die  Fasse  gestellt  und  zum  Qebeo  aufgefordert  wurde,  trat  ftngenblioklioh  eine 
sUrre  Contraotion  der  Wadonmafilieln  ein  mit  Pes  eqainusstellung  des  Tnsses  und 
gleichzeitiger  starlter  Dorsalflevion  der  Zehen,  so  dass  Stehen  und  Gehen  absotat 
anmöglicb  war.  Auch  in  den  Hand-  und  Fingergolenken  geringe  Contractur;  beim 
Greifen  von  Gegenständen  unzweckmä&.sige  choreaartige  Bewegungen  bemerkbar« 
Sprache  stotternd,  mühsam,  schwerverständlich,  die  geistige  Energie  sehr  abgo- 
scbwfiohi,  sonst  alles  normal.  Tod  doroh  Diphtherie  am  13.  —  Section:  Verkür- 
ÄUng  des  rechten  Arms  am  2'/^  Ctm.  von  der  Achse!  bis  zum  Proc.  slyloid.  radii, 
mit  Atrophie  der  Mnscolatur.  Das  Schädeldach  zeigt  leichte  Asymmetrie,  indem 
das  rechte  Scheitelbein  stärlier  gewölbt  and  grosser  als  dos  linke,  und  der  schräge 
Durchmesser  (von  vorn  links  nach  hinten  rechts)  grösser  als  der  entsprochoude  der 
anderen  Seite  ist.  Dura  normal.  Pia  auT  den  Frontallappen  zu  beiden  Seiten  der 
Incisura  magna  verdickt,  trübe,  und  durch  eine  klare  Flüssigkeit  blasenartig  abge- 
hoben, nach  deren  Entleerung  die  betreffende  Flirnpartie  eingesunken  erscheint.  Die 
erste  und  zum  Tbeil  auch  die  zweite  Frontalwindung  boidcrsoits  atrophisch,  Gyri 
kaum  '/;,  so  breit,  als  die  normalen,  sehr  weich,  auf  dem  Durchschnitt  glcichmässif 
graurotblich.  Auch  der  anstossendeTheil  des  Markes  ebenso  beschaffen  und  atrophisch. 
Die  dritte  Frontalwind ang  nur  in  geringem  Ma&sso  betheiligt,  Insula  normal.  Corpus 
callosum,  Forni:c  nnd  Septuni  pellucid.  erheblich  atrophirt.  Soitenventrikel  stark  er- 
weitert, mit  Serum  angefüllt,  besonders  dio  Vorderhömer,  welche  einen  grösseren 
Raum  einnehmen,  als  Seitenkammern  und  Hinterhbrner  zusammen.  Ependyma  aller 
Ventrikel  stark  verdickt,  derb,  fein  höckerig.  Sonst  keine  Abnormität. 

Mancher  Fall  von  „spastischer  SpiDul|)ural)se",  welcher  nicht  zur 
Section  kam,  mag  auf  solchen  doppelseitigen  Defecten  der  Gehimsnbstanz 
borahon,  besonders  solche,  die  mit  geschwächter  oder  ganz  zerstörter 
Intelligenz  einhergehen  (S.  248). 

Die  microäcopischo  Untersuchung  der  atrophischen  Gyri  in  diesen 
Fällen  ergiebt  einen  sclorotischen  Process,  d.  h.  Zertrümmerung  und 
schliesslich  Schwund  der  eigentlichen  Nervenelemenle,  an  deren  SteUo 
eine  interstitielle  Wucherung  der  Neuroglia,  Fettkörnchenzelien  und  mehr 
oder  minder  zahlreiche  Corpora  amylacea  treten.  Oft  giebt  eine  durch 
Haematoidinkrystalle  bedingte  röthlichc  Tigmentirung  noch  Kunde  von 
stattgehabten  hämorrhagischen  Vorgängen.  Die  sclerotischon  Atrophien 
stellen  dann  die  letzten  Ausläufer  foetaler  oder  in  frühester  Kindheit 
entwickelter  encephalitisch- hämorrhagischer  l'rocesse  dar,  zu  welchen 
noch  eine  exsudative  Kutzündung  der  bekleidenden  Pia  als  coniprimi- 
rendes  Element  hinzutreten  kann.  D&ss  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Prognose  absolut  schlecht,  die  Therapie  machtlos  sein  muss,  lehren 
die  mitgethciltcn  und  viele  andere  Fälle.  Will  man  durchaas  etwas 
thun,  um  den  Ansprüchen  der  Eltern  gerecht  zu  werden,  so  bleibt  nur 
die  Anwendung  der  Elektricit&t  übrig,  welche  hier  vielleicht  noch  besser 
als  ia  der  spinalen  Kinderlähmung  die  Muskelatrophio  aufzuhalten  ver- 
mag.    Audi  Frictionen  der  Glieder,   anregende  Bäder,   Gymnastik,    sind 
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ikier  wie  dort  am  PUtz.  Die  Muthlosigkeit  des  Arzte»  tritt  aber  wegen 
der  gleichzeitigen  Beeinträchtigung  der  Intelligenz,  die  bis  zum  Idiotis- 
mus steigen  kann,  hier  früher  ein,  und  das  unglückliche  Kind  bleibt 
schliesslich  als  eine  Last  der  Familie  seinem  Schi<;ksal  überlassen.  — 
Dass  sclerotische  Herde  (yck^rose  en  plaques)  ausser  in  der  Cortical- 
sohicht  auch  in  anderen  Hirnpartion  bei  Kindern  auitreten  können,  ist 
Thaisache'),  wenn  sie  auch  selten  vorkommt,  und  von  mir  selbst  nur 
in  einem  Fall  auf  dem  Leichentische  beobachtet  worden  ist.  Der  grösste 
Thcii  der  von  den  Autoren  mitgetheilton  Fälle  schwebt  in  der  Luft, 
weil  die  Sectionsbcfundo  fehlen.  In  den  beschriebonen  Symptomen  linde 
ich  nichts  Charakteristisches,  wenigstens  nichts,  was  nicht  auch  bei  an- 
deren chronischen  llirnkrankheiten  der  Kinder  (Tuborkolii,  Geschwülsten, 
chronischer  Meningitis,  Porencephalio)  beobachtet  worden  wäre.  Die  von 
Moncorvo  angenommene  Beziehung  zur  Syphilis  entbehrt  noch  des 
sicheren  Beweises. 

XV.    Der  chronische  Wasserkopf,  Hydrocephalus  chronicus. 

Das  Hauptsymptom  dieser  Krankheit  ist  die  mehr  oder  weniger 
rasche  Volumszunahme  des  Kopfes,  wekhe  durch  den  wachsenden  Druck 
einer  die  Gehirn  Ventrikel,  seltener  den  ßanrn  zwischen  Dara  und  Ärach- 
noidea  füllenden  Flüssigkeit  bedingt  wird.  Geringe  Grade,  in  welchen 
VergrösseruDg  des  Kopfes  fehlt,    sind   unserer  Diagnose  nicht  zu- 

inglich.  Mehr  als  100  Grm  Serum  können  sich  in  den  erweiterten  Ge- 
bimhöhlen  von  Kindern  finden,  die  an  verschiedenen  cachektischen,  be- 
sonders tuberculösen  Krankheiten  gestorben  sind,  ohne  dass  wäbrend  des 
Lebens  irgend  ein  Zeichen  den  Befand  vermuthen  liess.  Von  diesen 
Fällen  ist  hier  nicht  die  Üede. 

Andererseits  darf  ein  ungewöhnlich  grosses  Volumen  des  Kopfes 
für  sich  allein  nicht  sofort  zu  Annahme  von  Hydrocephalus  verleiten. 
ort  genug  wurden  mir  Kinder  vorgestellt,  welche  von  Aerzten  zum 
Schrecken  der  Eltern  für  hydrocephatisch  erklärt  worden  waren,  weil 
ihr  Kopf  sehr  voluminös,  die  Fontanellen  und  Nähte  noch  nicht  ge- 
schlossen waren,  und  doch  konnte  ich  den  Eltern  bald  die  beruhigende 
Versicherung  geben,   dass  ihre  Besorgnisse  unbegründet  seien^  dass  kein 


*)  ten  Cato  Hoedemaker,  Deutsohos  Archiv  f.  klin.  Med.  X.VIII.  p.  443.  — 
Förster,  1.  o.  p.  272.  —  Pierre  Marie»  Re?ao  de  möd.  1883.  No.  7.  —  Mon- 
corvo, Goolribatioiis  ä  Tetude  'le  Izi  sclcrose  muUiloculaire  cheft  les  enfants.  Paria, 
1884.  —  Richardisre,  Scleruae  encephaliquo  primiti?d  de  TeDfanoe.  Paris,  1885.— 
Käst,  Arohi?  f.  Psychiatrie,  XVI1[.  H.  2.  —  Uager,  Ueber  mulliple  ioseUormige 
Sclerose  olc.  Leipzig  u.  Wien,  1887. 
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Hydrocephalos,  sondern  nur  ein  rachitischer  Schädelbau  vorlag,  welcher 
die  Aerztc  irre  geleitet  hatte.  Ich  gebe  zu,  dass  die  Diagnose  mitunter 
schwer  ist,  wenn  man  eben  nur  die  Grösse  und  die  gehemmte  Ossification 
des  Schädels  in  Betracht  zieht,  aber  die  sorgfaltige  Beobachtung  der 
Intelligenz,  der  Bewegungen,  des  Blickes  wird  bald  die  Entscheidung 
bringen.  Nur  da,  wo  eine  Gombination  von  Rachitis  mit  UydrocephaluB 
statttindot,  wird  man  eine  Zeit  lang  in  der  Diagnose  schwankend  sein 
können. 

Die  meisten  Kinder  mit  üydrocephalos  chronicus  kommen  schon  im 
ersten  Halbjahre  des  Lebens  zur  ärztlichen  Behandlung,  weil  die  stete 
Zunahme  des  Kopfumfanges,  mit  welcher  das  Wachsthum  des  übrigen 
Körpers  nicht  gleichen  Schritt  hält,  die  Aufmerksamkeit  der  Angehörigen 
erweckt.  Die  Volumszunahme  ist  Anfangs  nicht  sehr  erheblich,  so  dass 
man  versucht  sein  kann,  sie  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen,  und  eine 
Täuschung  der  Mutter  durch  die  im  früheren  Kindesalter  stets  vorhandene 
Präpondcranz  des  Kopfumfanges  anzunehmen;  bald  aber  entscheidet  die 
Messung,  welche  mit  einem  Centimetermaass  in  der  Art  vorgenommen 
wird,  dass  man  1)  die  Ciroumferonz  des  Kopfes  (Glabella  und  Tuber 
occipitale  als  Mittelpunkte  angenommen'),  2)  den  Querdurchmesser  (von 
einem  Proc.  mastoid.  über  den  Scheitel  hioiveg  zum  anderen),  und  3) 
den  Längsdurchmesser  (von  der  Nasenwurzel  über  den  Scheitel  zum 
Tuber  occipitale)  bestimmt.  Man  kann  dann  von  Zeit  zu  Zeil  eine  Zu- 
nahme der  Maasse  um  1  Ctm.  und  mehr  nachweisen.  Die  meisten 
hydrocephalischen  Schädel  zeichnen  sich  durch  starke  Promiaenz  des 
Stirnbeins  und  seitliches  Uerausdräugen  der  Scheitelbeine  aus,  welches 
besonders  dootlich  wird,  wenn  man  den  Schädel  von  üben  betrachtet; 
nur  ausnahmsweise  kam  mir  die  dolichocephalische  Form,  d.  h.  Ver- 
längerung des  Längsdurchmossers  und  seitliche  Abflachung  des  Schädels 
in  Verbindung  mit  Hydrocephalic  vor.  Oft  sieht  man  die  subcutanen 
Venen  des  Kopfes  zu  blauen  Strängen  erweitert.  Die  Betastung  des 
Schädels  crgiebt  in  der  R«gel  eine  mangelhafte  Ossification;  alle 
Fontanellen,  besonders  die  grosse,  sind  weil  geöffnet,  die  Suturen  klaflfend, 
so  dass  man  die  fibröse  zwischen  den  Knochen  ausgespannte  Membran 
durch  den  Druck  des  üehirnwassers  vorgewölbt,  elastisch,  mehr  oder 
weniger  deutlich  floctuirend  fühlt.     Mitunter,    aber  nur  in  hochgradigen 

0  Btti  Keugeborenon  buträgt  der  Kopfumfang  im  Durcbsohnitl  39—40  Ctm., 
von  6 — 12  Monaten  otwa  40—45  Clm,  and  nimmt  nun  alLm&Iig  bis  50  Ctm.  zu, 
welche  er  etwa  im  12.  Jafar  erroiobt  (Steffen).  Bei  Uydrocephalus  chron.  aber 
liann  der  Kopfumfang  acboa  im  3,  bis  5,  Leben^abre  55—70  Ctm.  betragen. 


Hydrocephaius  clironioas. 
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coageoitalen  oder  sehr  fiüh  entstandencD  F&lloa,  wo  die  KnochenbüdoDg 
noch  äasserst  mangelhaft  ivar,  konnte  ich  inmitten  der  tluctuirenden 
Membran,  welche  die  Schädel knochen  mit  einander  verband,  zerstreute 
Knochenkerne  fühlen;  einmal  war  dio  Membran  dicht  über  der  Schappe 
des  Hinterhauptbeins  sogar  zu  einem  wallnusägrossen  runden  Divertikel 
herauBgeätüIpt,  welches,  wie  die  Probepunclion  ergab,  mit  Flüssigkeit 
gefüllt  war  (Mcningoocle).  Die  AnDabme,  dass  hier  gleichzeitig  Hydro- 
cephaius externus,  d.  h.  Wasseransammelung  unter  der  Dura  bestand, 
wurde  durch  die  Section  bestätigt. 

Nur  selten  (5  mal)  kam  mir  eiue  vollständige  Ossification  oder 
gar  ungewöhnliche  Verdickung  des  äusserst  voluminösen  Schädels  vor, 
die  sich  zweimal  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Schläfenbeine  kund- 
gab and  dem  Schädel  ein  auffallend  in  die  Breite  gezogenes  Aussehen 
verlieh. 

In  Folge  der  bedeutenden  Volumszunahme  wird  der  Kopf  allmälig 
so  schwer,  dass  die  Kinder  ihn  nicht  aufrecht  tragen  können.  Ohne 
Stütze  folgt  er  dem  Gesetz  der  Schwere,  schwankt  hin  und  her.  Der 
iChtige  Schädeluiiifang  contrastirt  mit  der  Kleinheit  des  Gesichts, 
ches  durch  zunehmende  Abm.igerung  noch  kleiner  und  fast  dreieckig 
sich  gestaltet.  AulTallcnd  ist  dabei  der  eigenthümlich  starre  Blick,  oder 
die  schon  von  den  alten  Aerztcn  hervorgehobene  Stellung  der  Bulbi 
Dach  unten,  wobei  die  Iris  zur  Hälfte  vom  unteren  Augenlide  bedeckt 
und  ein  grosser  Theil  des  oberen  Scleraabschnittcs  anhaltend  sichtbar 
sein  kann.  Dass  diese  (übrigens  nicht  ganz  coostanto)  Augeostellung 
durch  Abwärtsdrängung  der  Orbitalplatto  des  Stirnbeins  entstehen  soll, 
wie  vielfach  angenommen  wird,  ist  unwahrscheinlich,  weil  in  diesem 
Falle  zoD&chst  eine  Kaumbeschränkung  der  Augenhöhle  und  dadurch 
Exophthalmus  entstehen  muss.  In  der  That  Gndot  man  einen  gewissen 
Grad  des  letzteren  nicht  selten,  und  überzeugt  sich  dann  durch  Palpation, 
dass  die  knöcherne  Decke  der  Orbita  porgamontartig  verdünnt  ist,  wie 
m  denn  auch  bei  der  Section  in  oinom  äusserst  stumpfen  Winkel  zur 
Frontalplatte  des  Stirnbeins  erscheint.  Dies  ist  indess  keineswegs  con- 
stant,  denn  ich  fand  bei  zwei  Kindern,  deren  Augenstcllung  gewiss  eine 
Üerabdrüekung  der  Orbitalplatto  annehmen  Hess,  diese  bei  der  Section 
in  ganz  normaler  Lage.  Die  Drehung  des  Bulbus  nach  unten  scheint 
vielmehr  durch  partielle  Paralyse  des  Oculomotorius,  nämlich  derjenigen 
Zweige  bedingt  zu  werden,  welche  den  Rootus  superior  versorgen,  wobei  der 
Inferior  das  Uebergewicht  erb&lt.  Denn  häufig  kommen  auch  Lähmungen 
anderer  Zweige  desselben  Nerven  vor,  welche  statt  des  Schielens  nach 
unien  Strabismus  divergens  oder  andere  abnorme  Augeuslellungen,  auch 
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mehr  oder  weniger  enlwickeUe  Ptosis  za  Stunde  bringen.  Nur  selten 
weicht  der  Blick  und  die  Stellung  der  ßulbi  von  der  normalen  in  keiner 
Weise  ab.  Der  Augenspiegel  ergiobt  meistens,  keineswegs  immer,  Druck- 
atrophio  der  Papilla  N.  optici,  und  Venenoctasic  der  Keiina  dun-h  die 
in  Folge  der  ('ompression  entstehende  Erschwerung  des  Dluirürkllusses 
im  Sinus  cavernosus.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  Kntwickelung 
der  Intelligenz  weit  hinter  der  normalen  zurück.  Die  Kinder  sind  im 
hohen  Grade  apatliLsch,  scheinen  weder  deutlluh  /u  sehen  noch  zu  hören, 
kennen  ihre  Umgebung  nicht  und  bieten  oft  das  Bilil  des  vollständigea 
Idiotismus  dar,  wobei  Speichel  aas  dem  halbgcÖCfncten  Munde  rinnt  und 
die  Haut  der  Unterlippe  und  des  Kinns  macerirt.  Dies  istindcss  keines- 
wegs immer  der  Kall;  man  ist  mitunter  erstaunt  Ober  den  Grad  von 
Intelligenz  und  Sinnesenergie,  welcher  selbst  in  sehr  entwickelten  P&llen 
von  Hydrocephalas  noch  erhatten  sein  kann. 

Ein  I'/jJ&hrlges  Kind  mit  sehr  hochgradigem  Wasserkopr  erkannte  seine  Um- 
gebuog,  rief  „Papa''  nnd  ,,.Mftma''  und   folgto   mit  den  Aagen  allen  vorgehalttnea 
Gegenständen.  Koch  einige  Wochen  vor  dem  Tode,  der  unter  heftigen  CoDVQlsionetiJ 
erfolgte,  war  das  Sehvermögen  prlmlten,  das  Kind  sprach  wie  savor  und  kannte  seinftij 
Mutter*  welche  es  anlächelte. 

Ein  3jabriger  Knabe  mit  colossalem  (7JCtm.  Umfang)  aber  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  verknochrrtem  Sobüdel,  konnte  zwar  sitzen  und  den  Kopf  aafrecbt  halten, 
aber  weder  stehen  oooh  geben;  dabei  war  er  ziemlich  intölligonl,  sprach  sogar  fran- 
zösisch und  deutsch. 


Solche  Fälle  enthalten  eine  Warnung,  bei  der  Diagnose  des  chro- 
nischen Hydrocephalns  nicht  zu  grossen  Werth  auf  ein  gänzliches  Zu- 
rückbleiben der  Intelligenz  zu  legen. 

Die  Motilität  der  oberen  Extremitäten  ist  in  der  Regel  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt,  allenfalls  bemerkt  man,  dass  die  Kinder  beim 
Versuch,  einen  Gegenstand  im  fassen,  unangemessene  oder  choreaartige 
Bewegungen  machen.  Dagegen  ist  oft  Paraplegie  vorbanden;  beide 
Beine  sind  gelähmt  oder  wenigstens  unfähig  den  Körper  zu  tragen.  Von 
Stehen,  Gehen  ist  keine  Rede,  oft  nicht  einmal  von  einem  ungestutzten 
Sitzen,  und  viele  Kinder  kreuzen,  wenn  man  sie  auf  die  Fasse  stellen 
will,  in  Folge  spastischer  Rigidität  der  Muse,  adductoros  femoris  die 
Beine,  ohne  einen  Schritt  zu  versuchen.  Auch  von  dieser  Regel  gtebt 
es  aber  Ausnahmen,  in  welchen  die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremi- 
täten fast  vollständig  erhalten  ist.  Con vulsivische  Zufälle  verschie- 
dener Art,  Spasmus  glottidis,  Verdrehen  der  Augen,  Nystagmus,  Za- 
sammenzucken  des  Körpers  mit  der  Neigung  vornüber  zu  fallen,  endlich 
allgemeine  epileptiforme  Anfälle  oder  Cootracturen  gesellen  sich  häufig 
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hinzu.  Dabei  können  alle  animalischen  Faactionon,  Athmung,  Oirculation 
und  Verdauung,  sich  Jahre  lang  durchaus  normal  verhalten,  wobei  aber 
doch  die  Ernährung  beträchtlich  leidet,  und  die  Kinder  .schliesslich  in 
einen  atrophischen  Zustand  verfallen,  mit  welchem  das  Volumen  des 
Kopfes  um  so  aufTallender  contrastirt.  Bei  einem  6  Monate  alten  Kinde 
entstand  durch  das  anhaltende  Liegen  des  schweren  Kopfes  auf  der 
rechten  Seite  ein  umfangreicher  Decubitus  des  rechten  Scheitelbeins  und 
Ohrs.  Wenn  nun  auch  viele  Kinder  schon  während  der  ersten  I^ebens- 
jahre  durch  Atrophie  oder  in  einem  convulsivisf;hen  Anfall  zu  Orunde 
gehen,  so  müssen  Sie  doch  die  Prognose  der  Krankheitsdauer  vorsirhtijr 
stellen.  Anscheinend  verzweifelte  Fälle  errei<hen  nicht  selten  ein  Alter 
von  5—6  Jahren  und  darüber,  und  es  fehlt  ni'.ht  an  Beispielen,  in 
denen  die  Krankheit  sich  bis  in  die  Jünglingsjahrc  und  noch  länger 
hinzog.  Nur  ausnahmsweise  wurde  schliesslif:h  Durchbruch  des  Wassers 
in  den  Raum  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  oder  selbst  durch  die 
Schädeldecke  nach  aussen  beobachtet.  Ich  selbst  habe  diesen  Ausganf.^ 
niemals  gesehen. 

Die  Section  ergiebt  zunächst  eine  durch  den  Dru'  k  des  aus- 
gedehnten Gehirns  bewirkte,  mehr  oder  minder  starke  V^rrdünnunt^  der 
Schädelknochen,  welche  oft  schon  bei  f/ebzeiten  durch  l'alpation  erkenn- 
bar ist.  Bei  einem  '-»  Monate  alten  Kinde,  dessen  lni:*;lli{(f:rjz  rii':ht  we- 
sentlich zurückgeblieben  war  und  wf;|f;h(.*s  nirtrend-.  eine  Spur  von  l'aralv>.e 
zeigte,  fand  ich  die  Verdünnuntr  'ind  das  S'hwinden  der  Diplo*-  bis  Z'ir 
Transparenz  fortgeschritten,  ^o  da-.s  rnan  uanU  dem  Abziehen  de-r 
Kopfhaut  durch  die  Kno'rhen  hindurch  deutlich  die  l'.irbe  und  Bltjti.'eU^'-j'; 
der  Dura  sehen  konnte.  Fonrar.eller.  und  Nahte  er-.heinen  wir  klaffe:,  i. 
die  Diastase  der  letz'.ere.i  dif'rh  finjrerhreite  fioro^e  .Mernbrar.ef, ,  welLe 
eingesprengte  KDOchenkerr*e  en'haiteri.  (;e-;efil'/'i-:er,  bj-.  jrro-.'.e  ^ien.rn 
besteht  aus  zwei  mehr  oder  mir.der  -.'.Maffer.  ;.h'.apper.'Jer.  '-..i'ker. ,  'Jer. 
enorm  erweiterten.  Ui.\  J.el.er  11  *'•.-.. j.^ke.'.  tref  J;";.-!  ".e.ler.  .':,*.'. i:ei,'. 
welche  von  der  verd:'cr.V;ter. ,  r/j/.'-r.rer  r.'jf  vrer.  ;'e  'e'.*  rf.'.'er  'i./.^::. 
Gehimmasse  y;haleLart  ü;  -rr.i-ev:?.  -..r/i.  J^.e  Mer-i'e  '*':r  F  . . -.  .,,';e.r  be- 
trägt im  Dur':hy:h:.>.*  :i.V;  -'^'■O  Or.,  k'-i'.i.  >.'%':t  •..■•.  <.\'  \i'.h  h'  ,r. : 
mehr  steigen.  Y.'.ir  *:'.••,  /•.'.  •..  ^i*.:  Ji;*-.'.  rf.e.  .'er.;  r.  .r  .t.  ^  .w-: -.w^r  ',-/--.t 
Menge  oder  gar  l!  r.t  er.*.;.4.r^r,  .'•.'.  '>r  .'.t.^y.'. */'.<■:  \'.:. >.,*•.  /..  •*(*■..  .-.-:.• 
die  Masse  der  Herr.rp:.^.":.',  ■■.i:.y.u..f\  -.'.  -..e--  ;.-.,-,  r..--  '".  :  '  t-- -/j- 
der  graoea  ufi  w^.-.-.^:.  '.--.>•>--./  -,'','.  ':  *'/  -  *=  •:  -  ;.'".•■■:• 
Himganglien  s'i :  i\.:::.   V'.  .'.;-/   >.:j'.?.-:  .'-..■    ■:  r  : 

trikel  sind  La^fi*  *.'w^v:,'-.   .-.-;  r:..-.  .-.,-.   '/<=  :  /-■   .  ^.■.^• 

septi  pellar>L  ü:.     .;.    ^ '.^ki:.;.-   >.:.    ;*;.•  ; , -;.".p  ■,  -.■..'.   .'y .%  4    .-.   ,■;.«■... 
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nehmen.  Fast  immer  findet  man  die  OentraJgebilde  (Corpus  calLosum, 
Fornix  u.  s.  w.)  ungewöhnlich  fest,  sobald  nur  das  Gehirn  möglichst 
frisch  untersucht  wird.  Das  Ependyma  ventricnloram  zeigt  meistens  eine 
fein  granulirte  Oberfläche,  erscheint  wie  bestäubt  mit  äusserst  kleinen, 
grau  durchscheinenden  Körnchen,  welche  sich  microscopisch  als  Hyper- 
plasie des  Ependyma  ausweisen.  Nur  selten  finden  sieb  Fetzen  fibri- 
nösen Exsudats,  welche  das  Foramen  Monroi  verlegen  und  dadurch  die 
Communication  der  Höhlen  untereinander  verhindern  können,  oder  ent- 
zündliche Verdickungen  der  Plexus  chorioidei.  Die  Grade  der  beschrie- 
benen Veränderungen  sind  sehr  verschieden;  insbesondere  bietet  die  Er- 
weiterung der  Ventrikel  und  die  Dicke  der  comprimirten  Hemisphären- 
masse grosse  DitTcrenzen  dar.  Als  Beispiel  einer  selten  hochgradigen 
Entwickelung  mag  der  folgende  Fall  dienen: 

Anna  l*.,  'A  MoDato  alt,  aufgenomineD  mil  Hydrocepfaalus  ohronicus.  Ernäb- 
rang  leidlich.  Circumferouz  des  Kopfes  46,  Längadurchmesser  35,  Querdarchmesser 
27  Ctm.  Bulbi  abnürts  gerichtet.  ]vervüse  Störungen  nicht  bemerkbar,  das  Kind 
nimmt  in  normaler  Weise  die  Flasche,  schreit  viel  und  kräftig,  und  weicht  in  seinem 
ganzen  Verhallen  von  dem  eines  gesunden  Kindes  nicIiL  ab.  Nach  einigen  Wochen 
Coli aps  und  Bronchopneumonie.  —  Seotion:  Nach  Kntfernang  dos  sohr  dünnen 
dolichocepfaalischen  Schädeldachs  and  Einschneiden  der  Dara  müter  blicht  man 
in  eine  mit  Wasser  vollständig  gefüllte  Schädelhöhle,  in  deren  unterstem 
Orunde  ein  länglicher  Klumpen  als  Rest  des  Gehirns  sichtbar  ist.  Bei 
näherer  Untersnchung  eigioht  sich,  dass  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  fast 
gänzlich  verschwunden  sinJ.  Unter  der  normal  erhaltenen  Dara  mater  zeigen  sich 
nur  stellenweise  papierdänne  Platten,  Leisten  und  Streifen  mit  einem  an  die  Pia  er- 
innernden Ueberzuge,  die  einzigen  Reste  der  verschwundenen  üemisphären,  deren 
Raum  eine  den  ganzen  Schädel  füllende  klare  wässerige  Flüssigkeit  einnimmt.  Der 
auf  dem  Schadetgrunde  hcfindliobo  unförmliche  Klumpen  besteht  aus  dem  Rest  der 
grossen  Uirnganglien,  an  welche  sich  das  Cerebellum  and  das  Kuckenmark  in  nor- 
maler Weise  anschticsson.  Diese  Tbeile,  wie  die  Hiranerren  und  Qefösae,  sind  völlig 
intact. 


Obwohl  bei  diesem  Kinde  die  Compression  der  Hemisphärenroasse 
fast  bis  Äum  völligun  Schwunde  derselben  gediehen  war,  sehen  wir  doch 
alle  Functionen  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  und  das  ganze  Ver- 
halten von  dem  eines  gesunden  Kindes  gleichen  Alters  in  keiner  Weise 
abweichen.  Dasselbe  Sectionsresultat  ergab  ein  zweiter  Fall,  bei  wel- 
chem ebenso  wenig  eine  Beeinträchtigung  der  Motilität  beobachtet  wor- 
den war.  Von  einem  »psycho- motorischen  Ceutrum«  war  hier 
gewiss  keine  Rede  mehr;  die  Fälle  sprechen  daher  fiir  die  Ansicht,  dass 
die  Actionon  der  Neugeborenen  als  unwillkürliche  (refleotorisohe,  aato- 
matische)  aufgefasst  werden  müssen.  — 
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üeb«r  die  Pathogenese  siad  mi  nicht  durchweg  im  Rlftrea.  Dass 
der  Hvdrooephalas  in  einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  also  schon 
im  Fölusleben  sich  entwickelt,  steht  fest;  er  kann  unter  diesen  Um- 
ständen ein  ernstes  Gebortsbindcrniss  abgeben,  welches  anf  operativem 
Wege  beseitigt  werden   mnss.     In  diesen    Fällen    findet    man    bisweilen 

■gleichzeitig  vers^rhiedene  Hemmnngsfoildungen,  Defecte  des  Balkens,  des 

'Tornücy  Spina  bifida,  Klumpfüsse  u.  s.  w.  Weit  häufiger  aber  kommen 
Kinder  scheinbar  gesund  zur  Welt,  and  erst  einige  Monate  nach  der  Ge- 
bort fallt  die  ongewöhnliche  Volomszunahme  des  Sch&deb  den  Ange- 
ln auf.  Was  geht  nön  hier  vor?  Die  kömige,  byperplastiscbe 
chaffenheit  des  Ependyma,  welches  sich  bisweilen  sogar  in  derben 
Streifen  von  der  Ventrikelwand  abziehen  lasst,  spricht  für  einen  s<;hlei- 
chend  verlaufenden  entzündlichen  Zostand  des  Ependyma,  welcher  ent- 
weder schon  im  Fötusleben  oder  erst  einige  Zeit  nach  der  ijebort  be- 

'giont,  and  zwar  so  unmerklich,  dass  die  Ausdehnung  des  Kopfes  durch 
den  stets  zanebmeoden  Druck  der  Ventrikelüössigkeit  das  erste  Zeichen 
der  Krankheit  bildet  >).  Die  Annahme  einer  chronischen  Entzündung  dos 
Ependyma  passt  aber  nicht  för  alle  Fälle,  weil  auch  die  granulirte  Be- 

|schafifenheit  desselben  und  damit  jeder  Anhalt  für  einen  irritativen  Vor- 
Qg  innerhalb    der    Ventrikel    fehlen  kann.    Ebenso    werden    compri- 

'mirende  Anlässe  (Tumoren),  von  welchen  oben  (S.  '26TJ  die  Rede  war, 
nur  in  dem  kleinsten  Theil  der  Fälle,  am  seltensten  in  den  congenitalea 
oder  sehr  frühzeitig  entstehenden  angetroffen.  Es  bleibt  dann  nar  übrig, 
sich  mit  der  unbefriedigenden  Annahme   eines   »Bildangsfehlers«,  einer 

_exccssiven  »Secretion  von  Cerebrospinalflössigkeit«  zu  behelfen.  Die 
dhänger  der  entzündlichen  Theorie  pflegen  sich  auf  die  immerhin  nicht 
häufigen  Fälle  von  Uydrocephalus  zu  stützen,  welche  sich  bei  älteren 

rKindem,  etwa  vom  4.  Lebensmonat  an,  nach  voransgegangcnen  mentn- 

igitischen  Erscheinungen  entwickeln  können.  Wie  Andere,  habe  aach 
ich  solche  Fälle  beobachtet,  die  aber  oar  dann  Beweiskraft  haben,  wenn 
dorcb  die  Sectioo  der  Sitz  des  Wassers  in  den  Ventrikeln  und  die  Ver- 
änderung  des  Epeodyma  nachgewiesen  ist.  Geschieht  dies  nicht,  so 
bleibt  man  im  Zweifel,  ob  es  sieb  in  der  That  um  Hydrops  ventricn- 
lorum  oder  um  eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit  zwischen  den  Himhäateo 
(Hydrocephalos  meningealis,  s.  externus)  handelt. 


'}  Eine  Bcxichong  igr  Syphilis  beroditatia,  «eiche  hio  und  da  aagenomoMa 

|Vird>  fca&D  ich  oicbt  finden;  wenigstens  sah  ich  ia  rereinzelten  FäUsn  toa  Hjdio- 

las  chronicuj«  in  (l<?nea  La«s  «onsUtart  werden  konote,  toq  der  spedfischen  Be- 

dlODg  nicht  deo  geringsten  Erfolg  (Sandoz,  Ravoa  mens.  Jaaoar,  1981,  p.  43; 

rArtru.  ibid.  Ifor    Vi^    1891;  Heller,  DeulMbamad.  Woebensdir.  1891  5o. 36). 
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Französische  Autoren  (Logendre,  Rilliet-ßarthez  u.  A.)  betrach- 
ten diese  meaiageale  Form,  vrie  ich  schon  (S.  256)  bemorkto,  als  das 
zwcito  Stadium  einer  Hamorrhagie  im  »Sacke  der  Arachnoidea«.  Nach 
unserer  jetzigen  AufTassung  handelt  es  sich  hier  aber  gar  nicht  um  eine 
primäre  Hamorrhagie,  sondern  um  oinenmit  Blutoxtravasaten  einhorgc- 
honden  entzündlichen  Procoss  auf  der  inneren  Fläche  der  Dura 
(Pachymeningitis),  welcher  in  verschiedener  Intensität  und  Ausdehnung, 
wenn  auch  minder  häu£g  wie  bei  allen  Leuten,  doch  auch  bei  Kindern 
nicht  selten  vorkommt.  Mehr  oder  weniger  dicke  fibrinöse,  blutig  ge- 
färbte Auflagerungen  auf  der  inneren  Fläche  der  Dura  und  auf  der 
Arachnoidea,  sowohl  an  der  Convoxität,  wie  an  der  Basis,  mit  grösserer 
oder  geringerer  Ansammelung  röthlichcn  Serums  zwischen  Dura  und 
Arachnoidea  habe  ich  unter  verschiedenen  Verhältnissen  gefunden,  ohne 
dass  während  des  Lebens  ein  bestimmter  Symptomencomplex  vorhanden 
gewesen  war.  Es  waren  eben  nur  die  bekannten  meningitischen  Sym- 
ptome, Somnolonz,  Strabismus,  Pupillonorweiterung,  Naokenstarrc,  Auf- 
schreien, Krämpfe  beobachtet  worden,  und  dass  auch  dioso,  selbst  in 
hochgradigen  Fällen,  fehlen  können,  ist  durch  die  Erfahrung  bewiesen'). 
An  dieser  Stelle  haben  wir  es  nur  mit  den  hydroccphalischen  Er- 
scheinungen zu  thun,  welche  durch  die  zunehmende  Menge  seröser 
Flüssigkeit  im  intermcningoalen  Räume  und  deren  Druck  auf  die  Schädel- 
kapsel bedingt  werden  können. 

Otto  K.,  10  Monate  alt,  äosserst  atrophisch  uod  anämisch,  aafgenommeit  den 
5.  September  1883  mit  beträclitUchem  Hydrocephalus  chronicus  (sehr  grossem  Kopf, 
weit  offener  Fontanelle  und  klalTeoüeo  Sutureo,  zurückgebliebeDer  Intelligenz)  and 
Rachitis.  Tod  au  15.  September. 

Seotion.  Schädeldach  aulTallend  gross  ^  namentlich  die  beiden  Scheitelbeine, 
welche  der  Grösse  eines  "2 — 3jälirigen  Kindes  entsprechen.  Beim  Darcbs&gen  fliessen 
etwa  300,0  klarer  gelbröthliober  Flüssigkeit  aus  dem  Schädelraum  ab,  ohne  dass 
das  Gehirn  selbst  im  .Mindesten  vorletzt  worde.  Bei  Abnahme  des  Schädeldachs  zeigt 
sich  zwischen  Dnra  und  Pia  eine  dritte  Haut,  welche  mit  Ausnahme  der  liinteren 
Schädelgrnben  das  ganze  Gehirn  umgiebt,  nnd  sich  als  eine  durchscheinende  farblose, 
nur  wenig  Tascularislrto  Uembran  von  der  Innenfläche  der  Dura  abheben  l&ast.  Pia 
überall  dünn  und  zart,  hie  und  da  mit  der  Pseudomembran  verwachsen.  Gef&sse 
blutleer.  Das  Gehirn  füllt  den  Scbadolraum  nicht  aus,  erscheint  vielmehr  nach  Ab- 
laufen de:^  Exsudats  an  der  Convexität  um  mehrere  Gentimeter  vom  Knoohen  ab- 
liegend.  Ventrikel  mittelweit,  leer.  Gehirn  sehr  anämisch,  sonst  unverändert.  AU« 
anderen  Organe  normal,  bis  auf  rachitische  Knochenveränderungen  und  Perisplenitis 
adhäsiva. 


*)  Moses,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    1873.   VI.  Rilliei  et  Barthez,  1.  c.  u.  A. 
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In  diesem  Falle  wurde  der  pachyraeningitische  Ursprung  des 
Hydrocopbalus  durch  die  Section  (Pseudomembran,  blutig  gefärbtes 
Serum)  sicher  nachgewiesen.  Auch  bei  einem  6  Monate  alten  Mädchen 
mit  stark  hydroccphalischem  Schädel,  unentv^ickelter  Intelligenz  und 
Contracturen  der  Augen-  und  Extremitätenmuskeln,  ergab  die  Section 
•Pachymeningitis  pseudomembranacea  haemorrhagica"  mit  fibröser  Vor- 
dickung der  Arachnoidea  und  Pia.  In  einem  dritten  Falle  wurde  der 
meniugeale  Hydrocephalns  durch  die  Punction  sicher  gestellt,  durch 
welche  schon  nach  Durchbohrung  der  überspannenden  Hautdecke  und 
Dura  ein    röthliches   eiweissreiches    Serum    entleert   wurde. 

Anatomisch  niofat  constatirt,  aber  sehr  wahrscheinlich,  war  die  Affection  in 
zwei  Fällen,  bei  einem  4jährigeo  Knaben  mit  ganz  vorknocborLem,  65  Ctm.  Um- 
fang bietondera  Sobäflotf  ziemlioh  guter  Sprache  aml  SinneRenorgio,  der  weder  sitzen 
noch  gehen  konnte,  und  eine  stnrre  Contractur  der  Addactore>s  fcmoris  mit  gekicuzlor 
Stellnng  der  Beine  darlml.  Die  Kninkhcit  sollte  sich  nach  einem  Fall  im  7,  Lobons- 
monat  unter  meningitisoben  Erjoheinungen  (ConraUionen,  Sopor  u»s«w.)  allmäüg 
emwickett  babea. 

Bei  einem  6jäbrjgea  Kinde,  welches,  gesund  geboren,  im  Alter  von  3  Mo- 
naten von  meningitisüheii  Symptomen  (Krämpfe,  Sopor  u.  s.  w.)  befallen  wurdo 
und  bald  darauf  eine  rapide  /.unahms  des  Kopfes  zeigte.  Dieser  war  nunmehr  gut 
rerbnöchert,  aber  auffallend  umfangreich,  die  Intelligenz  und  Sprache  leidlich,  der 
Blick  normal,  Qohen  und  Stoben  aber  ohne  fremde  Hülfe  nicht  möglich. 

Auch  den  folgenden  Fall,  welcher  vollständig  geheilt  wurde, 
[glaube  ich  zu  der  pachymeningitischen  Form  des  Hydrocepbalus  rechnen 
Uu  dürfen*). 


I'aat  W.,  3  Jabro  und  2  Monate  alt,  am  14.  Februar  1861  soerat  rorgestellt, 
früher  gesund.    Seit  8  Wochen  Klagen  über  Kopf-  und  Naclienschmerzeo,  Neigung 
xu  Retroversio  capitis,  abendliches  unre^elmüssiges  Fieber,  Blässe  und  Abmagerung. 
Die  Uniersuchung  ergab:  Unmögliobkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  halten,  Hetrorersion 
desselben,  Naokenschmerz  bei  Druck  und  Bewegung.  St irnsch merzen.    Gehen  und 
l&teheu  unmöglich,   aber  keine  Paraljse.     Anorexie  uad   Obstruction.    Nachmittags 
Isüssig»  Fieber,  Puls  96—100,  regelmässig.  Antiphlogose  (Blutegel  und  Einreibuu- 
Igen  von  Ungucnt.  mcrour.  in  Hinterhaupt  und  Kacken)  bewirkte  bis  zum  19.  eine 
'beasere  Kopfhaltaug;  aber  schon  am  20.  neue  Sloigerang  mit  Erbrechen,  heftigem 
Stirn-  und  NaclcensL'hmerz  und  starker  Ketroversion  des  Kopfes  (Calomcl  0,03  3  mal 
täglich).    Die  S(*hmerzen  exacerbirten  besonders  zwischen  11—3  Uhr  Naohmiltvgs, 
gleichzeitig  mit  dem  Fieber  ^Vesicator  von  Tbalergrösse  am  llinterbaupl).    Geringe 
[Besserung  durch  Chinin«  während  Erbrechen,  Zähnekiirsohen  im  Schlaf  und  ein  ge- 
wisser Grad  von  Incontinentia  urinao  neu  hinzutraten.  Erst  am  22.. März  varen  Fieber 
und  ScbmerunraUe  gänzlich  verschwanden,  und  der  Kopf  konnte  besser  nach  Tom 


>)  Beilr.  zur  Kin.lorhoiU.  N.  F.  S,  28. 
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bewegt  werden«  cischien  aber  nun  stark  rergrössert,  und  die  Untersaohong  ergab 
eine  Biastase  der  Scheitelbeine.  Diese  Eracbeinnngen  nahmen  täglich  zu,  so 
daas  am  S6.  das  Kind  genöthigt  war,  statt  seiner  Mütze  diejenige  des  Vaters 
za  tragen.  Sutora  sagiltalis  klaffend  and  leicht  eindräckbar,  wobei  die 
Mnlter  bemerkte,  dass  dieselbe,  wie  die  anderen  Nähte^  schon  im  2.  Lebensjahre  fest 
gaachloBsen  war.  Schwache  Palsation  an  der  ehemaligen  Fontanelle.  Intelligenz  ganz 
normal,  der  rechte  Arm  schwächer  als  der  linke,  welcher  fast  aasschliesslioh  ge- 
braucht wurde.  Pols  regelmassig.  (Calomel  0,015  2mal  täglich  und  üng.  mercur. 
0,6  täglich  in  die  Kopfhaut  einzureiben.)  Nach  21  Tagen  (16.  April)  Durchmesser 
des  Kopfes  unverändert,  derselbe  wird  aber  gut  aufrecht  getragen  und  nicht  mehr 
retrovertirt.  Der  recht»  Arm  wieder  gut  beweglich.  Allgemeinbefinden  ungestört. 
(Behandlung  aof  dieselbe  Weise  noch  4  Wochen  fortgesetzt,  dann  Ol.  jecoris  2mal 
täglich  1  KinderlöfTel.)  Mille  Alai  fing  das  Kind  an  zu  laufen,  und  am  II.  Juni  war 
bis  auf  die  Volumszannhme  des  Kopfes  jede  Spur  der  Krankheit  verschwanden.  Die 
Sutaren  zeigten  bereits  wieder  beginnende  Verknöchernng.  Im  Mai  1863,  also 
V/^  Jahr  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  sah  ich  das  Kind  vollkommen  gesund^ 
wieder;  die  Schädelnähte  waren  sämmtlich  wieder  ossifioirt. 


Hier  war  noch  im  3.  Lebensjahre,  bei  schon  vollendeter  Ossiflcaiion 
der  Nähte  und  Fontanellen,  der  verstärkte  intracranieüe  Druck  im  Stande, 
diese  wieder  auseinander  zu  drängen.  Dieselbe  Erscheinung,  nur 
beschränkt  auf  die  Sutura  coronalis,  beobachtete  ich  bei  einem  Tjähri- 
gcn  Knaben,  dessen  Uydrocephalus  sich  mit  erheblicher  Zunahme  des 
Kopfamfaogs  nach  einem  Fall  vor  Jahren  entwickelt  hatte.  Schon 
Goolis^  Rilliet  und  ßarthez  u.  A.,  sprechen  von  diesem  jedenfalls 
seltenen  Krcigniss,  welches  dadurch,  dass  es  das  Gehirn  von  einem 
Theil  dos  Druckes  entlastet,  den  Eintritt  schwerster  Cerebralsymptorae 
Vorhuten  kann.  Immerhin  zeigt  unser  Fall,  dass  selbst  bei  massen- 
hafter Flüssigkeitsanhäufung  noch  Resorption  and  schliesslich  Heilung 
möglich  ist,  wenn  oben  der  Ursprung  der  Krankheit  ein  nmeningitiscberei 
war  Hätte  hier  ein  Hydrooephalus  internus  vorgelegen,  so  wäre  es 
mir  unverständlich,  wie  der  leere  Raum,  welcher  nach  der  Resorption 
einer  so  beträchtlichen  Fliissigkeitsmenge  entstehen  mussto,  ausgefüllt 
werden  konnte.  Die  zu  einer  dichten  Schale  comprimirte  Hirnsubstanz 
würde  sich  schwerlich  wieder  zu  dem  früheren  Volumen  ausgedehnt  ha- 
ben, während  nach  der  Resorption  der  unter  der  Dura  beHndlichen 
Flüssigkeit  die  Wioderausdehnung  des  nur  von  aussen  comprimirten  Ge- 
hirns viel  leichter  stattfand.  Die  Verknöcherung  der  ligamontösen 
Nahtsubstau;!  erfolgte  dann  allmälig,  thoils  von  den  Rändern  her,  theils 
durch  Schaltkuoühen.  Aehnlich  verhielt  sich  eine  9jährige  Russin  mit 
vortrefflicher  Intelligenz,  deren  Kopf  nach  einer  im  zweiten  Jahr  über- 
standenen  Meningitis  sich  stark  vergrösscrt  hatte,  schliesslich  aber  voll- 
kommen ossifGcirie, 
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TiOider  ist  die  Unterscheidung  des  meningoalen  Hydrocephalus 
700  dem  ventrtcuUren  nor  dann  mit  einiger  Sicherheit  möglich,  wenn 
die  Anamnese  genügende  Auskunft  über  die  Entwickelung  des  Leidens 
giebt  Alles  andere  kann  trügen,  besonders  die  geringero  Beeinträchti- 
gung der  Sinne  and  der  Intelligenz,  die  auch  bei  sehr  beträchtlichem  ven- 
triculäen  Erguss  bisweilen  unser  Erstaunen  erregt.  Am  meisten  ver- 
lasse ich  mich  noch  auf  das  Resultat  der  PuncHon.  Schon  nach  dem 
Durchstechen  einer  sehr  dünnen  Schicht  orgiobt  dicssc  sofort  Flüssigkeit, 
die  wenigstens  längere  Zeit  hindurch  Kiweissgehalt  und  röthliche  Färbung 
darbietet.  Aber  bevor  man  zur  Function  schreitet,  wird  man  doch 
immer  versuchen,  die  llesorptibn  der  Flüssigkeit  anzubahnen,  durch 
Mercurialion  in  kleinen  Dosen,  Einreibungen  des  Ünguent.  einer,  in  Kopf 
und  Nacken  (1,0  pro  die),  Aufpinselungen  von  Jodtinetur  oder  Jodoform- 
coÜodium  (1:15).  Auch  Jodkali  (F.  13),  lange  Zeit  fortgebraucht,  ist 
hier  am  Platz.  Dagegen  halte  ich  den  Hydrocephalus  chronicus  ven- 
tricalaris  für  unheilbar.  Die  Erfolge,  welche  (loelis  mit  seinen 
Mercurialcinreibungcn  erzielt  haben  will,  erscheinen  mir  nach  dem,  was 
ich  selbst  erfahren,  äusserst  zweifelhaft  und  auf  Täuschungen  beruhend. 
Man  lese  nur  seinen  4.  Fall'),  welcher  nach  einer  HO tägigen  Cur  völlig 
geheilt  worden  sein  soll,  aber  sicherlich  gar  kein  Hydrocephalus,  son- 
dern eine  diphtherische  Lähmung  war.  Mir  wenigstens  hat  weder  die 
Goelis'sche  Methode,  noch  ein  anderes  Mittel  oder  Verfahren  irgend 
etwas  geleistet.  Die  Comprossion  dos  Kopfes  durch  immer  straffer  an- 
gezogene Ptlasterstreifon  widorratho  ich  als  gefährlich,  und  die  Ponction 
habe  ich  immer  vergeblich  unternommen.  Wo  die  letztere  geholfen  ha- 
ben soll,  und  dies  sind  leider  nur  Ausnahmsfälle,  da  kanu  aus  den  oben 
erörterten  Gründen  wohl  nur  Hydrocephalus  externus  bestanden  ha- 
ben*). Wer  Neigung  zum  Operiren  hat,  der  möge  diese  immerhin  be- 
friedigen, da  die  Gefahr  der  Meningitis  bei  guter  Antisepsis  dabei  nicht 
allzugross  ist,  aber  man  wird  gut  thun,  von  vornherein  auf  einen  radi- 
oalen  Erfolg  zu  verzichten.  In  5  Fällen,  in  denen  wir  die  Function  vor* 
nahmen,  blieb  diese  absolut  aawirksam. 

Gustav  P.,    '6  MoiiftU  alt,  in  die  fflinik  aufgenommeQ  am  13.  Juli.    Einige 


*)  Prakt,  Abbaadl.  aber  die  vorzügliche  ran  Krankheiten  des  kindlioheo  Alters. 
II.  S.  214. 

')  Rebn,  Uober  einfache,  cbron.  Hydrooephalie  im  ersten  KindoaaUer.  Vor- 
handlangen  d.  Congresses  f.  innere  Med.  IV.  —  Dus  die  von  Quincke  (B«rl.  klin. 
Wotihensühr.  iSdl.  No.  38)  empfohlene  Lumbalpanotion  Kaehahmerßnden  wird, 
bezweifle  ich. 

Hcbo«Ii.  VotImui(«ii  fib«r  Ktndwiirttillhollftt.    T.  AlB.  jy 
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Wochen  nach  dor  Qebart  Zanahme  des  Kopfes,  ZuokuDgen  der  Äagenmaskoln.  JeUt 
deatliober  HjdiooepbaUs.  Kopfamfang  'tOVjCtm.,  Längsdurohmesser  24Gtm.,  Quer- 
durohmesser  23  Ctm.  Am  18.  Panction  des  rechten  Seitenrentrikels  mit  der  Pravaz- 
scben  Spritze  und  Entleerang  ron  30,0  einer  sobwach  albaminbaltigen  Flüssigfaeit. 
Gtoicb  itarauf  Druckverbaad  mit  Uoftpflasterstreifen.  Bis  zum  21.  keiae  Folgesym- 
ptome. An  diesem  Tage  die  zweite  Function;  Einführuug  einer  Frobo^Canülo  von 
mittlerem  Caliber,  2'/^  Ctm.  von  der  Mittellinie  entfernt  am  seitlichen  Winkel  der 
grossen  Fontanelle  bis  in  dtin  Unken  Seitenventrikol,  und  Aspiration  mit  dem  Dioa- 
Ufo/'schen  Apparat.  Entleerung  von  120,0  Flüssigkeit.  In  der  darauf  folgenden 
Kacht  Convulsionon.  Den  22.  Tod.  —  Scotion:  Hydrocephalus  chronicus  inter- 
nus, auch  zwischen  Dura  und  Pia  Flüssigkeit.  Vom  Sticbkanal  nichts  mehr  wahrzu- 
nehmen.   Keine  Meningitis.  — 

Einjähriges  Kind,  aufgenommen  am  21.  .lani  mit  (congeoitalem)  Hydro- 
oepbalus  chronicus  and  Rachitis,  Kopfamfang  59,  Durchmesser  21  Ctm.  Auf  den 
Wansch  der  Eltern  werden  iti  der  Sutura  coron.,  etwa  3  Finger  breit  nach  rechts  oder 
links  von  der  Mittellinie  mit  der  Dieatafoy'schen  Spritze  6  Functionen  gemacht. 

1.  Function  am  23.  Juni.  Entleerung  von  IO0,0  klarer  Flüssigkeil,  die  (nach 
der  Untersuchung  von  Prof.  Salkowsky)  neutral  reagirt,  beim  Kochen  klar  bleibt, 
sich  aber  in  heissem  Zustande  mit  Essigsaure  und  Kochsah  versetzt  trübt  und  Spuren 
von  Albumen  zeigt,  und  keine  Zuckerreaction  giebt.  Abends  3  Stunden  lang  Con- 
vulsionen.  Temp.  bis  39,7.  Fieber,  Contractnren,  Tr«mor  dauert  9  Tage.  Dann 
Wohlbcßnden. 

2.  Panction  den  6,  Juli.  200^0  entleert.   Fontanelle  sinkt  bedeutend  ein. 

3.  Function  den  12.  Juli.  200,0  entleert.  Durch  don  Troioart  werden  50,0 
der  Flüssigkeit  mit  1,0  Ttnet.  Jodi  versetzt,  itgicirt.  Euphorie  bis  aaf  leichte  Starre 
der  Glieder. 

Drei  folgende  Functionen  am  19.  Juli,  1.  and  9.  August;  immer  Entleerung 
von  S-SOiO  bis  300,0.  Einspritzung  von  Jodtinctor  wie  oben.  Keine  cerebralen  Sym* 
plome.  Kopfumfang  unverändert.  Vom  15.  an  Bronchopneumonie  und  Diarrhoe.  Den 
29.  Tod.  SeotiOQ  verweigert.  — 


Man  ersieht  hieraus,  welche  Eingriffe  das  Gehirn  und  seine  Ven- 
trikel vertragen  können.  Jn  einem  F'alle  (4 jähriger  Knabe)  waren  in 
Paris  sogar  22  Functionen  gemacht  worden,  ohne  Erfolg  zu  erzielen.  Ich 
halte  die  Operation  daher  für  eine  chirurgische  Spielerei;  nur  wo  mau 
Ursache  hat,  einen  pachrmoningitischcn  Ursprang  zu  vermuthen,  sollte 
man  sie  versachon,  sonst  nur  dann,  wenn  die  Eltern  mit  Entschiedenheit 
darauf  dringen. 

Am  Schlüsse  dieses  Capitels  mögen  noch  einige  Worte  über  den 
acuten  Hydroccphalus  Platz  Gnden,  welcher  früher  eine  grosse  Rollo 
in  der  Fädiatrik  spielte.     Die  weitaus   grösste  Zahl   aller  unter  diesem 


*)  Einen  ähnlichen   erfolglosen  Fall  mit  22  Functionen  berichtet  Thomson, 
Ar.'l.    .-.f  pediatr.  Oft.  1892. 
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Namen  beschriebeoen  Fälle  gehört  der  Meningitis  tuberculoss,  nur 
ein  kleiner  Theil  einer  die  Basis  cerebri  befallenden  einfachen  Menin- 
gitis an,  welche  sich  durch  die  Plexus  chorioidei  auf  die  Ventrikel  fort- 
setzt. Zieht  man  diese  Fälle  ab^  so  bleiben  nur  wenige,  in  denen  man 
70n  einer  acuten  Ausschwitzung  in  den  Ventrikoln  oder  zwischen  den 
Meningen  im  klinischen  Sinne  roden  kann.  Allerdings  findet  man  bei 
den  Sectionen  vieler  Kinder  seröse  Ergüsse  mit  massiger  Erweiterung 
der  Höhlen,  die,  wenn  man  nach  den  Symptomen  urtheilen  darf,  erst 
seit  kurzer  Zeit,  binnen  wenigen  Tagen  oder  noch  rascher  zu  Stande 
gekommen  sind,  vorzugsweise  bei  Kindern  mit  acuter  Miliartuberculose, 
Morbus  Brightii  und  Scharluchswasscrsucht  Sicher  zu  diagnosticiren 
sind  aber  solche  Fälle  nicbt^  weil  ganz  die-selbcn  Sy^mptome  auch  ohne 
Wasserbildung  in  den  Ventrikeln  durch  ein  anter  denselben  Verhält- 
nissen häußg  vorkommendes  Oedem  der  Pia  oder  des  Gehirns  selbst 
bedingt  werden  können.  Sopor,  Oonvulsionen,  letaler  Ausgang 
in  wenigen  Stauden  oder  Tagen,  dies  alles  ist  noch  nicht  dazu  angc- 
than,  ein  eigenes  Krankheitsbild  zu  begründen,  wie  es  z.  B.  Goclismit 
seinem  »Wasserschlag«  (liydrocephalas  acutissimus)  vorsucht  hat.  Ge- 
stchen wir  lieber,  dass  hier  unserem  Wissen,  wenigstens  bis  jetzt,  eino 
Grenze  gezogen  ist,  dass  wir  acute  seröse  Ausschwitzungen  im  Gentral- 
orgao,  sei  es  in  den  Veiitrikelu,  /.wischen  den  Häuten,  in  der  Pia  oder 
in  der  Substanz,  zwar  aus  den  Verhältnissen,  in  welchen  die  Kranken 
zu  Grunde  gehen,  vermuthen,  niemals  aber  mit  Sicherheit  klinisch  diag- 
nosticiren  können. 


XVI.    Hyperämie  des  Gehirns.     Thrombose  der  Sinus. 

Die  Sectionen  lehren,  dass  der  Blutgehalt  des  kindlichen  Gehirns 
ein  sehr  wechselnder  ist,  dass  zwischen  einer  geringen  Fällung  der  Pia- 
gefässe,  einer  blassen  anämischen  Farbe  der  grauen  Substanz,  bis  zur 
feinsten  Injection  des  Gefässnetzes  und  zahlreichen  Blutpunkten  der 
Himdurchschnitte  vielfache  Nuancen  liegen.  Der  Versuch,  die  ver- 
schiedenen Füllungszuständc  dos  Gcfässsystoms  mit  bestimmten  Sym- 
ptomen in  Beziehung  zu  bringen,  ist  aber  ein  vergeblicher.  Man  kann 
nur  darüber  lächeln,  wenn  einige  Autoren  so  weit  gehen,  die  Hyperämie 
der  Pia  von  derjenigen  des  Gehirns  klinisch  unterscheiden  zu  wollen. 
Auch  daran  hat  man  zu  denken,  dass  Hyperämien  eben  so  gal  die 
Folgen,  wie  die  Ursachen  tödllicher  Cerebralerscheinungen,  z.  B.  sehr 
hoftigor,  in  die  Lange  gezogener  eclamptischer  Conralsiunen  sein  können, 
indem  die  bogleitenden  Tlespirationshindernissc  Stauung  in  dcjx  Cero- 
bralvenen  herbeiführen,   welche    mit  Oedem   der  Pia    oder  des  Gehirns, 
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und    mit   serösem   Transsudat   zwischen    Dara    and    Aracbnoidea  ab- 
schliessen  kann. 

Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  kann,  wie  jede  andere, 
entweder  durch  einen  verstärkten  Andrang  von  den  Arterien  her,  oder 
durch  eine  Stauung  des  venösen  Blutes  zu  Stande  kommen.  Die  erste 
Art  dürfen  wir  erwarten  bei  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels 
und  als  Vorstadinm  entzündlicher  Processe  (Meningitis).  Auch  localc 
Keizungsherde  (Tuberkel  oder  Geschwülste)  scheinen  durch  Erregung  von 
Hyperämie  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  von  Zeit  zu  Zeit  drohende 
Symptome  (Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz,  Convulsionen)  erzeugen  zu 
können,  welche  sich  spontan  oder  unter  antiphlogistischer  Behandlung 
wieder  ^uruckbilden,  schliesslich  aber  auch  zu  entzündlich-hämorrhagischer 
Erweichung  oder  zu  abkapselnder  Itindegewcbswucherung  führen  können. 
'^So  weit  stehen  wir  auf  dem  festen  ßoden  der  pathologischen  Anatomie. 
Nun  treffen  wir  aber  in  der  Praxis  nicht  selten  auf  Fälle,  die  man  unter 
Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  kaum  anders  als  durch  ar- 
terielle Gehirnliyperämie  erklären  kann,  wenn  auch  ihre  Entstchnngsweise 
nicht  immer  klar  vorliegt  und  der  anatomische  Nachweis  durch  die  Ge- 
nesung vereitelt  wird.  Unter  den  Anlässen,  welche  hier  in  Betracht 
kommen,  ist  wohl  der  traumatische,  insbesondere  ein  Fall  oder 
Schlag  auf  den  Kopf,  der  häufigste.  Ich  meine  hier  nicht  die  on- 
mittolbar  nach  dem  Fall  eintretende  Betäubung,  das  Erbrechen  u.  s.  w., 
Symptome,  welche  man  gewöhnlich  als  »Commotio  cerebriM  beschreibt, 
Jeren  Pathogenese  aber  noch  unbekannt  ist.  In  den  Fällen,  welche  ich 
^m  Sinn  habe'),  befinden  sich  die  Kinder  vielmehr  gleich  nach  dem  Trauma 
vollkommen  wohl,  und  erst  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  troton 
Kopfschmerz,  Apathie,  Somnolenz,  Gähnen,  Farbenwechsel,  nächtliche  Un- 
ruhe, Anorexie,  wiederholtes  Erbrechen  und  Fieber  ein,  wobei  der  Puls 
auf  140—160  in  der  Minute  steigt  und  sogar  unregelraässig  werden 
kann.  Eins  dieser  Kinder  litt  dabei  an  nächtlichen  Angstanfällen,  so 
dass  es  aus  dem  Bette  stieg  und  nach  Licht  rief,  wahrscheinlich  in 
Folge  ängstlicher  Träume,  welche  sich  noch  einige  Wochen  nach  der 
(lenosung  wiederholten.  Der  rasche  Eintritt  dieser  Symptome  nach  der 
traumatischen  Einwirkung  auf  den  Schädel,  vor  allem  aber  der  schnelle 
Erfolg  der  antiphlogistischen  Behandlung  unterstützen  hier  die 
Diagnose.  Schon  die  Application  einiger  Blutegel  hinter  den  Ohren, 
deren  Stiche  ich,  um  zu  grossen  Blutverlust  zu  vermeiden,  nicht  nach- 
bluten Hess,    genügte,   nm  die   Symptome    erheblich    zu    mildern.    Die 
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blatscheoe  Therapie,  welche  in  unserer  Zeit  Platz  gegriffen  hat,  ist 
hier  nicht  am  Platz.  Man  kann  durch  die  Eraissaria  Santorini  Blot 
diroct  ans  der  Schädelhöhle  entziehen  und  darf  damit  nicht  zögern,  weil 
die  Vernachlässigung  der  Prodromalsymptome  Meningitis  zur  Folge  haben 
kann.  Gieif^hzeiti^  applicire  man  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf  und  gebe 
mnerlich  Calomel  oder  Inf.  Sennae  comp,  and  Syrup.  spin.  cerv.  (F.  7), 
um  reichliche  Ausleerungen  zu  erzielen.  Unter  dieser  Behandlung  er- 
folgte schon  nach  30—48  Standen  völlige  Genesung. 

In  anderen  Fällen  eröffnen  Erscheinungen  von  »Oommotio  cerebri*' 
die  Scene,  denen  sich  dann  byperämische  Symptome  anschüessen. 

Knabo  von  9  Jabreo,  bleibt  nach  oinom  SLarz  anfs  Hinterhaupt  von  einem 
Wagen  herab  34  SLundcn  bewussllos.  Keine  Wunde  bemerkbar.  Augen  starr  nach 
rechts  gerichtet,  Pupillen  reaction.'iloa.  Kein  Pieber,  Temp.  36,8".  Puls  klein,  100, 
unregelmasfiii;,  wietlerboltes  Erbrochen.  Nach  24  Slundea  nooh  Kopfschmerz, 
Öfters  Frbrechen  und  unregelmässigor  Pols,  sonst  Euphorie.  Diese  Symptome  dauern 
eine  volle  Woche  und  machen  dann  einem  ungetrübten  Wohlbefinden  Platz.  The* 
rapio:  4  Blutegel  hinter  dem  Ohr,  Eiskappe,  Calomel. 

Knabe  von  6  Jahren,  nach  einem  Fall  ron  hoher  Treppe  am  29,  April  Be- 
wusstlosigkeit  und  Krbrecbenj  volcfae  die  Nacht  hindurch  fortdauern.  Am  nächsten 
Morgen  Räokkehr  des  Bewusstseins,  aber  Apathie  und  Sehen  von  Doppelbildern. 
Oedem,  CcchymcHon  und  llautnbschürfnngen  in  der  rechton  Oesicbtshülfte,  auf  d^m 
rechten  Scheitelbein  ein  ansehnliches  CepbaHmmatom.  Puls  84,  etwas  unregel- 
mässig, selten  Vomitus,  sonst  Euphorie.  Conscquente  Application  einer  Eiskappp, 
wiederholte  Abführmittel.  Bis  zum  12.  Mai  Heilung,  nur  noch  leichte  Verdickung  an 
der  Stelle  des  Cophalhamatoms. 

In  diesem  Falle  glaubte  ich  wegen  der  starken  ßlutung  aus  den 
Gefässen  des  Pericraniam  von  einer  ßlulentziehung  absehen  zu  dürfen. 
Diese  rouss  überhaupt  unterbleiben,  so  lange  die  eigentlichen  Sym- 
ptome der  Commotio  cerebri  (Bewasstlosigkeit,  grosse  BlSsse,  kleiner 
Puls,  Kühle  der  Haut)  fortdauern. 

Erwägt  man,  dass  Symptome  von  Hirnhyperämie  nach  einem  Fall 
auf  den  Kopf  nur  bei  einer  relativ  geringen  Zahl  von  Kindern  ein- 
treten, während  die  meisten  ganz  frei  bleiben  oder  mit  einer  vorüber- 
gehenden Betäubung  davon  kommen,  so  sollte  man  annehmen,  dass 
neben  der  Intensität  der  Oommotion  noch  eine  individuelle  Disposition 
zur  Erweiterung  der  kleinen  Gefässo  eine  Rolle  spielt.  In  der  That 
handelt  es  sich  in  einem  Theil  meiner  Fäll^  um  Kinder,  welche  kurz 
vorher  Keuchhusten  oder  eine  chronische  Pneumonie  überstanden  hatten, 
oder  ans  tuberculöser  Familie  stammten.  Auch  die  BesclmtTenheit  des 
Schädels  muss  mit  in  Anschlag  gebracht  werden;  kleine  Kinder  mit 
noch  hantigen  Fontanellen   und  Nähten  entgehen  im  Allgemeinen  den 
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schlimmen  Folgen  oioer  Commotion  eher,  als  ältere,  deren  Schädelkno- 
chen in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bereit:»  verknöchert  sind. 

Id  einer  Reihe  von  Fallen  siebt  man  Symptome  von  Hyperämie  des 
Gehirns  auch  ganz  unabhängig  von  traumatischen  Einflüssen  auftreten,  be- 
sonders im  Alter  der  ersten  Dentition;  Fieber,  Soranolenz,  abwechselnd 
mit  ^osser  Unruhe,  Verlust  der  Laune,  Apathie,  häufiges  Zusammen- 
zncken,  Unfähigkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  tragen,  erhöhte  Tempera- 
tur desselben,  gespannte  and  lebhaft  pulsironde  Fontanelle,  auch  wohl 
Erbrechen.  Ich  führe  dies  nur  als  Thatsache  an,  ohne  die  Abhängig- 
keit dieser  Symptome  von  der  Dentition  beweisen  zu  können,  erinnere 
aber  daran,  dass  gleichzeitig  oft  Hyperämie  der  Mundschleimhaut,  ver- 
mehrte Spoichelsecretion,  Erytheme  und  Papeln  der  Gesicbtshaut  und 
Catarrhe  der  Conjanctiva  beobachtet  werden.  Abführmittel,  (kleine  Dosen 
Calorael)  und  kalte  Fomentationen  des  Kopfes  genügen  hier  meistens, 
um  die  Erscheinungen  binnen  wenigen  Tagen  zu  beseitigen.  Doch  kommt 
man  nicht  immer  so  leicht  zum  Ziel.  Joder  Arzt  hat  Fälle  erlebt,  in 
welchen  die  Symptome  sich  allmälig  verschlimmerten,  und  durch  den 
Hinzutritt  von  Zackungen,  Retroversion  des  Kopfes  und  Sopor  einen  me- 
ningitischen Charakter  annahmen. 

Endlich  müssen  noch  übermässige  Geistesanstrengungen  der 
Kinder  als  Quelle  von  Gehirnhyperämie  bezeichnet  werden,  welche  in 
einer  Ueberreizung  des  in  der  Entwickelung  begriffenen  Organs  ihre  Er- 
klärung findet.  Wenn  auch  anter  diesen  Verhältnissen  die  früher  be- 
trachteten hysterischen  Symptome  und  neuralgische  Kopfschmerzen 
häufiger  aufzutreten  pflegen,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beispielen,  wo 
nach  ungewöhnlicher  Geistesanstrengung  hyperämlsche  Symptome  sich 
geltend  machten.  Schon  früher')  beschrieb  ich  den  Fall  eines  9jährigon 
Knaben,  der  nach  einem  solchen  Anlass  heftige  Kopfschmerzen,  Licht- 
mBcheu,  Schwindel,  Anorexie,  Uebelkeit,  Aufseufzen,  Verstopfung,  Nacken- 
chmerzen,  intermittironden  Puls  und  Schwanken  beim  Gehen  darbot. 
Während  Brechmittel  und  Chinin  ganz  wirkungslos  blieben,  erfolgte 
nach  der  Application  von  5  Blutegeln,  einer  Kiskappo  auf  den  Kopf  und 
wiederholter  Abführmittel  schnelle  Besserung. 

Die  zweite  Form  der  Himhyperäraie  wird  durch  mechanische 
Stauung  im  venösen  Systom  des  Centralorgans  bedingt.  Herzfehler  mit 
Erweiterung  des  rechten  .Ventrikels,  Comprcssion  der  grossen  Venen- 
fit&mmo  durch  angeschwollene  Drüsen  innerhalb  dos  Thorax  oder  am 
Halse,  Thrombose  der  Sinus  Durae  m&tris,  heftige  und  freqocnto  Keuch- 
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hastcnanfällo  and  hochgradige  Herzschwäche  durch  erschöpfende  Krank- 
heiten kommen  hier  vorzugsweise  in  Betracht.  In  den  Källen  der  letzten 
Art  wird  während  des  Lebens  gewöhnlich  Anämie  des  Gehirns  als 
Grund  der  Krankheitserscheinungen  angenommen.  In  der  That  ist  der 
geschwächte  Herzmuskel  nicht  im  Stande,  so  viel  arterielles  Blut  wie 
im  normalen  Zustande  in  die  kleinen  Hirnartcrien  zq  treiben,  aber  die 
daraus  rosultirende  Yerlangsaraung  der  Circalation  bewirkt  eine  venöse 
SUtuung,  welche  schliesslich  zu  Oedera  der  Pia  und  zu  seröser  Trans- 
audation  in  den  Ventrikeln  führen  kann.  Das  von  Marshall  Hall  unter 
dem  Namen  „Uydrocephaloid"  entworfene  Krankheitsbild  setzt  sich 
daher  aus  den  Erscheinungen  arterieller  Anämie  und  venöser  Hyperämie 
des  Gehirns  zusammen,  und  charaktorisirt  sich  durch  zunehmende  Apathie 
und  Somnolenz,  halbgeschlossene  Augen,  Abdachung  oder  Kinsenkung 
der  grossen  Fontanelle,  Trübung  der  Cornea  durch  Schleimflocken  und 
Gewebsvertrocknung,  grosse  Schwache  des  Pulses  und  Sinken  der  Tem- 
peratur, besonders  an  den  extremen  Körpertheilon.  Besonders  geben 
starke  Diarrhöen,  noch  mehr  acut  auftretende  Brechdurchfälle  zur  Ent- 
Wickelung  dieses  Symptomencomplexes  Anlass: 

Kin'i  von  6  MonAten.  Diarrhoe  seit  beinahe  3  Monaten,  oiif^enommen  um 
3.  Octobor  im  äus5«rsl.en  Collaps,  sounotonl,  wachsbleich,  mit  eingesunkenen  starren, 
seitweise  emporroUenden  Augen,  fadenförmigem  Puls;  in  den  nächsten  Tagen  Irots 
der  slimalirenden  Behandlung  Sinken  der  Temperatur  auf  3G,0,  fast  unfühlbarer 
Puls,  Trübnag  beider  Kornhäate,  Sopor.  Tod  am  5.  Octobcr.  —  Section: 
Schwellnog  der  Pejer'schen  Plaques,  Catarrh  und  Verdickung  der  Diokdarmschleim- 
haat,  besonders  im  Colon  descendons  and  Rectam  mit  zahlreichen  folliculären  Ge- 
schwüren. Fellleber  und  Ketldegoneration  der  Nierenepitbelion.  Herz  und  Lungen 
normal.  Alle  venösen  Gefässe  der  Pia  enorm  überfüllt,  Pia  ödematös.  Ge- 
hirndurchachnitt  mit  zahlreichen  Blulpunkten.   Alle  Sinus  vollkommen  frei. 


Die  Behandlung  solcher  Fälle,  die  enorm  häufig  sind,  tnnss  also 
dahin  streben,  das  Sinken  der  Herzenergie  und  damit  die  venöse  Stauung 
im  Gehirn  aufzuhalten,  die  Circulation  möglichst  schnell  wieder  in  Gang 
zu  bringen.  Wiederholte  Gaben  von  Wein  (ein  Löffel  üngarwein,  Port- 
wein oder  Sherry  I — 2  stündlich),  warme  durch  Zusatz  von  Senfmehl 
geschärfte  Bäder  (2^^  R),  während  derselben  Fomentationen  oder  Be- 
spölung  des  Kopfes  mit  kühlem  Wasser  finden  hier  ihre  Anwendung. 
Selbstverständlich  hat  man  die  etwa  noch  fortbestehende  Quelle  des 
CoUapses,  also  meistens  die  Diarrhoe,  durch  entsprechende  Mittel  za 
behandeln.  In  vielen  Fällen  hat  diese  aber  bereits  aufgehört,  wenn  die 
Cerebralsymptorae  sich  bemerkbar  machen,  und  man  kann  dann  sofort 
durch  stimalirende  Mittel  die  Energie  des  üerzens   zu  heben  versuchen. 
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Unter  diesen  Mitteln  steht  nach  meinen  Erfahrungen  der  Campher  in 
erster  Keihe  (je  nach  dem  Alter  zu  0,05 — 0,2  2  stündlich  in  Pulver  oder 
Emulsion,  oder  in  Form  subcutaner  Injectionen,  F.  14).  (Gelingt  es 
diesem  oder  dem  Weine  nicht,  die  Herzkrafl  über  Bord  zu  haUon,  so 
verspreche  ich  mir  von  anderen  .Mitteln  z.  B.  Coffein,  Moschus,  Ammo- 
ninmpräparaten,  keinen  Erfolg  mehr.  Milch  nnd  starke  Bouillon,  Eigelb 
in  Wein  geschlugen,  müssen  in  kurzen  Pausen  dem  Kinde  eingeflössi 
werden.  Immerhin  bleibt  die  Prognose  in  hohem  Grade  bedenklich,  und 
eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  geht  ungeachtet  aller  Bemühungen  im 
Sopor,  oft  auch  unter  Convulsionen  zu  Grunde. 

Die  Vorlangsamung  des  venösen  ßlut,stroms  führt  unter  diesen  Um- 
standen nicht  selten  zar  völligen  Stagnation  und  tlerinnung  des  Blutes 
in  den  grossen  Sinus  der  Dura  raater,  zur  „marantischen"  Thrombose. 
Man  findet  am  häutigsten  den  Sinus  longitudinalis,  seltener  auch  andere 
Blutleiter  mit  mehr  oder  weniger  entfärbten  derben  Thromben  gefüllt, 
welche  sich  in  die  einmündenden  Venen  mehr  oder  weniger  weit  ver- 
folgen lassen,  und  die  venöse  Stauung  im  Gehirn  und  der  Pia,  sowie 
die  Gefahr  capilläror  Hämorrhagicn  und  oedematöser  Infiltration  der  Pia 
und  der  angrenzenden  Uirnsubätanz  erheblich  steigern.  Dieselbe  Wirkung 
hat  natürlich  auch  jede  andere  Sinusthrombose,  sei  es,  dass  sie  in  einer 
iCompression  des  Sinus  selbst  oder  der  Jugularvenen,  oder  in  einer  von 
den  benachbarten  Schädelknochen  sich  fortsetzenden  Entzündung 
begründet  ist.  Vor  allem  sind  der  Sinus  petrosus  und  transversus  dorn 
Einflüsse  des  cariösen  Felsenbeins,  in  dessen  Nähe  sie  liegen,  ausgesetzt, 
und  ihre  Thromben  können  sich  weit  in  die  .lugularvenc  heroinerstrecken. 
Beroerkonswerth  ist^  dass  dabei  die  freie  Fläche  der  Dura  selbst  dem 
Anschein  nach  ganz  normal  bleiben  kann.  Es  bleibt  also  nur  die  An- 
nahme übrig,  dass  die  Sinusthrombose  durch  die  Hereinwucherung  oder 
Einschwemmung  kleiner  Thromben  von  den  Knochenvenen   her  entsteht. 


Uädohen  von  9  Jahren.  Seit  dem  1.  Lobon^jabre  rechts  Otitis  media,  Per- 
foratioD  des  TromuielfeUs,  durch  welches  man  eine  rothe  pulsireode,  mit  Eiter  be- 
deckte Fläche  erblickt.  Heftige  anhallende  Kopfschmerzen,  kein  Fieber,  Ausspülung 
d«a  Ohrs  in  der  Chtorofonnnarcose.  Id  der  ^acfal  vom  4.  zum  5.  Februar  plöti:lich 
grosse  Unruhe,  Delirien,  Geschrei.  Den  5.  Sopor.  P.  UH,  regolm&ssig,  T.  38,5.  Am 
nSohsteo  Tage  derselbe  ZustAnd  fortdaaernd,  Zuckungen  der  rechten  Ritremit&ten. 
P.  132,  klein,  tiefes  Coma.  T.  38,0.  R.  60.  Copiösor  SchwoisH.  Tod.  -  Section: 
Starkes  Oedem  des  Gehirns.  Pia  normal.  Sinus  transversus  und  Sinus 
petrosus  tnf.  dexter  thrombosirt.  Das  rechte  Felsenbein  c&rlös.  Die  Caries 
dringt  bis  dicht  unter  die  Dura  mator,  an  welcher  Stelle  sich  ein  erbsengrosser  Ab- 
scess   befindet,     Dura  selbst   völlig  intaot.     Nephritis  parenchym&tosa.     Im 
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Ileum  eine  etwa  V4  Meter  lange   Strecke   dtinkelrotli   mit   diphtheritischom  Iklag. 
Leber  fetiig. 

In  ähnlicher  Weise  deutet  man  auch  die  Sinusthromboson,  welche 
bisweilen  in  Folge  stark  eiternder  cczematöser  Kopfauss'rhlätre  beobachtet 
wurden  (Fortleitang  der  Thrombose  durch  die  Emissaria  Santorini). 

Man  hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  die  Diaf^nosc  der  Sinu.sthroni- 
bosen  zu  sichern,  (.xerhardt  und  Hu.::ucnin  legen  für  die  Thrombo.se 
des  Sinns  transversus  oder  des  Anfangsslücks  der  Jugularis  interna  hc- 
sonderen  Werth  darauf,  dass  die  äussere  Jugularvene,  w(,*il  sie  ihren 
Inhalt  nun  leichter  in  die  blutleere  -lugularis  interna  ergiessen  kann,  auf 
dieser  Seite  weniger  gelullt  erätheint,  als  auf  der  gesunden.  Hei  Throm- 
bose des  Sinns  cavernosus  soll  Stauung  in  der  Vena  ophthalniioa,  und 
dadurch  venöse  Hyperämie  des  Augenhint'.Tgrund'js,  lei<;hter  ICxophthalmus 
nnd  Oedem  des  oberen  Augenlids  oder  der  ganzen  Gesiohtshälfte  zu 
Stande  kommen.  Obwohl  ich  auf  die  angosrebenen  Zeichen  aufmerksam 
war,  konnte  ich  mich  doch  von  ihrer  Sicherheit  ni'ht  überzeuiren.  s^hon 
aus  dem  Grunde,  weil,  was  'ierhardt  selbst  zutriebt,  die  lialsvenen 
überhaupt  nicht  immer  jenen  Grad  von  Tursre.scetiz  be-itzeü,  d'-r  zur 
Wahrnehmung  der  Differenz  nöthit'  i■J^  TrotzJftn  ist  die  ijenaue  Lrjter- 
suchung  der  Hals-  und  Aueenvenen,  u:.d  die  ^or^fiiltige  Ü'-a'-htun^  eines 
halbseitigen  (Jesichtsoedems  in  alle;-  Käil-r, .  -.vel'he  'b-r  >.:iU^fhroj;.b'>.': 
verdächtig  sind,  gewiss  ii  empiehle.'j.  l/e  I  hr/rnb  ■■^e  d-r  r-.un^  Im. 
auch  noch  aus  dem  Grunde  v<'.!.  \\k\'-a  a/^.  wtj  vo:.  ir.r  a-j-  Ci:*';  Ihrorn- 
bose  der  Arteria  pulmoiiaKr;  xux  ;r.r-:.  I  .;,''.■.  ':.;iri.or,'hi-.'iv:her  Ir.- 
farct)  durch  Embolie  zu  Sta^.  :'■  kj-j.n.er.  \.::\.'..  I;;e  \>.::,:\.'.-  die-.er 
Embolie  ist  aber  bei  eir.em  Kir.J  .:.*'.r  ie:.  '■•.''■'.-.■'{'::.  '.■'.r;.:J*j.  -,e;.. 
d.h.  beim  Vorhandensein  ver-r./rder.  ir.^- :'  •  r-  -  '■'■..  ■•'  .^.■:*'  ■  ''  :-  ■'r./, 
dass  man  sie  nur  aut  dem  S-;  *  r.-*  -  :.  -.•'..•.'..  ■■■■.•..v-w\  'Je-.  I.e'.e:. . 
aber  höchstens  eine  Vermu'.h-r.^*  .:i»f.:':  .*.• ;.  r.-:.:.  •  or.  '.r.-r  /...'/ .;-r;.er. 
Therapie  kann  unter  ä.J-i.e:.  V:::-:.^.:. ■'.-.:.  ■••■.'...  >:e,r.';  \\-.'V:  ■--..  ':- 
selbst  im  Fall  einer  si.-her  2:rV;..V;r.  l) -.r  '  '•  '.  •  r;,.;:.'i  'JÄri-,  ■.<:'..¥.'■:. 
könnte,  die  Thrombo:je  n  '•.=':■/.:. 

WJI.    h.K  -.;-..         '•:    ■    ■  ;  ' 
Die  Krankheit  iit  *:.:.-.   ■:  r  :.>.:.\: -.■■::    .:  :  ;-.;.  .-;: 
das  Kindesalter  treffen  k  '.'..'      V      -•  •  .'^    .    .  ' 

das  Todesurtheil ,    ul-    ■^'z:.'  '■'f    •   / -^  * 

müht,   zu  einer  fester.  \j. ■-*£'.'. v.   /-  ,-■..;(' 
sowohl  an  therapeut:s'::.e  r.:;''..i;-.-  '' ' 
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traurigen  Ausgangs,  auf  welchen  er  die  Angehörigen  des  Kindes  vor- 
zubereiten hat.  Vergleicht  nian  die  in  älteren  Schriften  über  den 
„Hydrocophalus  acutus''  raitgotheilton,  verhältnissmässig  zahlreichen 
Krfolge  ihrer  Autoren  mit  den  unserigen,  so  erkennt  man  bald,  dass 
man  früher  unter  jenem  Collectivnamon  eine  Reihe  ganz  verschiedener 
Krankheitszuständo  (einfache  Hyperämien  des  Gehirns,  Meningitis,  Tjrphus) 
boschrieben  and  behandelt  hat.  üeute  aber,  wo  unsere  Diagnose  eine 
bestimmtere  geworden,  und  wir  dfln  BegrilT  des  acuten  Hydrocephalus 
fast  ganz  auf  die  Meningitis  tuberculosa  beschränken,  können  wir  nur 
mit  Lächeln  auf  therapeutische  Empfehlungen  zurückblicken,  welche  zu 
ihrer  Zeit  in  hohen  Ehren  standen.  Die  Unheilbarkcit  der  Krankheit 
ist  schon  in  dem  Zusatz  „tuberculosa"  ausgesprochen.  Die  Meningitis, 
welche  auf  diesem  Boden  wurzelt,  tödtet  oben  durch  ihre  Couibination 
mit  den  Tuberkeln  der  Pia  und  violer  anderer  Organe.  Sie  Ist  koino 
locnle,  sondern  vielmehr  eine  über  viele  wichtige  Theile  ausgebreitete 
Krankheit,  mit  einem  Wort  eine  terminale  Form  der  Taberculoso.        ^B 

Die  Schilderung  der  Krankheit  ist  wegen  der  vielfachen  Abweichungen  ^^ 
ihres  Verlaufs  schwierig,  und  ich  darf  kaum  heilen >  Ihnen  ein  alle 
Möglichkeiten  des  Verlaufes  umfassendes  Bild  vorführen  zu  können.  Ära 
zweckmfissigsten  ist  es  wohl  zunächst  die  häufigste  „klassische"  Form  der 
Krankheit,  wie  man  sie  nennen  möchte,  zu  schildern,  und  die  Varietäten 
später  anzuschliesson. 

In  vielen  Fällen  geht  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ein  Prodromal- 
stadium voraus,  welches  Wochen- selbst  Monatelang  dauern  kann.  Die 
Kinder  werden  mager  und  welk,  ohne  dass  die  Mütter,  welche  es  be- 
sonders beim  Waschen  der  Kleinen  bemerken,  eine  Erklärung  dafür 
finden.  Das  Allgemeinbefinden  kann  dabei  ungetrübt  sein,  während 
nicht  selten  ungleicher  Appetit,  Mattigkeit,  wechselnde  Laune,  unregel- 
mässigc  Fieberbewegungen,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  also  unbestimmte 
Symptome  vorkommen,  welche  der  Arzt  trotz  sorgfältiger  Untersuchung 
nicht  sicher  zu  deuten  vermag.  Diese  Prodrome  bekunden  die  langsam 
vor  sich  gehende  Entwickelung  von  Tuborkeln  in  verschiedenen  Organen, 
und  die  Anamnese  hat  daher  immer  eine  erbliche  Anlago  zu  Tuber- 
cnlosc  ins  Auge  zu  fassen,  deren  Nachweis  als  ein  lichter  Punkt  in  dem 
Dunkel  der  Erscheinungen  gelten  wird.  Man  darf  aber  nicht  vergessen, 
dass  eine  Familienanlage  zn  Tnberculose  keineswegs  nothwendig  ist, 
dass  vielmehr  in  Folge  von  langwierigen  Cat&rrhen,  Keuchhusten,  Masern, 
Typhus  oder  wiederholten  Diarrhöen  Hyperplasien  und  Verkäsungen 
der  Bronchial- resp.  Mesenterialdrüsen  bestehen  können,  welche  schliess- 
lich   den  Infectionsherd    für   Miliartuberculose    bilden.    Ebenso   können 
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käsige  Processe  in  peripherischen  Lyraphdruson  oder  in  den  Knochen 
(Spondylitis,  Osteomyelitis)  einflossroich  werden.  Wir  müssen  diese 
Thatsachen  als  die  Ke-saltate  unzähliger  sicherer  Krfahrungen  vom  ärzt- 
lichen Standpunkt  aus  festhalten.  Dass  ausserdem  die  Invasion  der 
Tuberkelbacillen  vom  Darm  und  von  den  Lungen  her  erfolgen  und 
schliesslich  zu  Meningealtuherculose  führen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln; 
auch  die  Haut  (Eczem)  und  die  Nase,  deren  Lymphräume  durch  das 
Siebbein  hindurch  mit  denen  der  Meningen  comrauniciren,  verdienen  hier 
beachtet  zu  werden').  Üebrigens  sind  die  oben  erwähnten  Prodromal- 
symptome  durchaus  nicht  consiant;  trotz  genauer  Nachforschung  er- 
hielt ich  von  den  Müttern  oft  genug  die  Antwort,  ihre  Kinder  seien 
bis  znm  wirklichen  Ausbruch  der  Krankheit  völlig  gesund  gewesen,  und 
das  blähende  wohlgenährte  Aussohmi  sprach  für  die  Richtigkeit  dieser 
Aussage. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  fast  plötzlich  mit  Klagen  über 
Kopfschmerzen,  zumal  in  der  Stirn,  und  mit  Erbrochen,  welches 
sich  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  mehrfach  wiederholt,  bisweilen  nach 
jedem  Genuss  von  Getr«^uk  und  Nahrungsmitteln.  Man  hat  diesem 
Erbrechen  bestimmte  Charaktere  zugeschrieben,  welche  ich  nicht  be- 
stätigen kann;  ich  sah  dasselbe  sowohl  in  aufrechter  wie  in  horizontaler 
Stellung,  bald  stur/weise,  bald  mit  Vomituritionen  erfolgen,  und  kann 
daher  in  der  Art  des  cerebralen  Krbrochens  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied von  dem  rein  gastrischen  erkennen.  Grade  um  diese  Diagnose 
handelt  es  sich  aber  zunächst  Dio  Erscheinungen  der  ersten  halben 
oder  ganzen  Woche  sind  in  sehr  vielen  Fä.llen  denen  einer  leichten 
Febris  gastrica  oder  eines  beginnenden  Typhus  so  ähnlich,  dass  selbst 
erfahrene  Aerzte,  welche  schon  viele  solche  Kinder  sterben  sahen,  vor 
Täuschungen  nicht  sicher  sind.  Allgemeine  Apathie,  Verlust  der  Spiel- 
laune, Klagen  über  den  Kopf,  Neigung  ihn  stets  anzulehnen,  überhaupt 
zu  liegen,  mehr  oder  weniger  belegte  Zunge,  Appetitverlast  mit  Er- 
brechen und  Verstopfung,  unregolraässige  Fieberbewegungen  —  alle  diese 
Symptome  sind  zweideutiger  Art.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  sogar 
auf  dem  Ünterleibe  eine  sparsame,  aber  unzweifelhafte  Roseolaeruption, 
Selbst  die  eigonthümliche  Erscheinung,  dass  die  Kinder  mit  auffallender 
Beharrlichkeit  an  den  Lippen  zupfen,  in  die  Nase  bohren  oder  die  Augen 


*)  Vergl.  den  Fall  ron  Demme  (Klin.  Wocbenscbr.  1886.  No.  15),  in  welohom 
aiou  tuberculös«  Ozaena  mit  bacillen haltigem  Aasfluss  der  Meningitis  lange  vor&us- 
ging,  ohne  hereditSre  Anlage,  und  ohne  dass  irgendwo  ein  käsiger  Herd  gefunden 
wurde. 
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reibcD>  kommt  im  Beginn  der  Meningitis  ebenso  gut  vor,  wie  bei  gastri- 
schen Zuständen  and  bei  Typhus.  So  lange  Sie  daher  Ihrer  Sache  nicht 
ganz  sicher  sind,  mnssen  Sie  sich  hüten,  die  KKern  mit  der  Versicherung 
zu  beruhigen,  dass  alles  nur  von  einem  „verdorbenen  Magen'*  herröhre, 
W02U  der  Ungeübte  sieb  leicht  verleiten  lässt.  Man  halte  vielmehr  die 
Möglichkeil  der  Cerebralkrankheit  offen ,  denn  die  Eltern  verzeihen  dem 
Arzte  die  falsche  Prognose  niemals,  auch  wenn  er  sich  später  hinter 
der  Ausrede  verschanzt,  die  „Gastroso''  sei  schliesslich  in  Meningitis 
übergegangen! 

Die  Ungowissheil  dauert  indess,  wenigstens  für  den  erfahrenen  Arzt, 
meistens  nur  einige  Tage.  Spätestens  am  Ende  der  ersten  Woche  pfle- 
gen deutlichere  Anzeichen  des  drohenden  Sturms  aufzutreten,  auf  welche 
Sie  Ihre  Aufmerksamkeit  um  diese  Zeit  zo  richten  haben.  Dahin  rechne 
ich  besonders  ein  öfler  wiederkehrendes  tiefes  Aufseufzen,  welches 
mich  fast  nie  getäuscht  hat,  und  die  charakteristische  Veränderung  des 
Pulse»,  heidos  wohl  durch  Reizung  der  Vagusursprünge  an  der  Basis 
oerebrt  bedingt.  Dci  Puls  wird  langsam  und  unregelmässig,  auch 
wohl  ungleich  in  der  Stärke  der  einzelnen  Schläge.  Diese  Erschei- 
ming  ist  für  mich  unter  den  geschilderten  Verhältnisson  fast  ent- 
ndheidend,  selbsl;  wenn  sie  nur  vorübergehend  bemerkbar  sein  sollte. 
Kaum  in  einer  anderen  Krankheit  der  Kinder  bietet  der  Puls  eine  so 
wechselnde  BeschaOenheit  dar,  wie  in  dieser.  Jm  Laufe  eines  Tages 
Äiidnrt  sich  die  Ziffer  häufig  und  erheblich;  geringe  Bewegungen  genügOD, 
eine  Zunahme  um  "20  und  mehr  Siihläge  zu  erzeugen,  während  die 
»chwankendo  Temperatur,  auf  welche  ich  gleich  zurückkommen  werde, 
ohne  Kinflusä  auf  den  Puls  bleibt.  Die  Frequenz  scliwankt  vielfach  zwi- 
Hellen  1(6  und   120,  geht  aber  oft  auf  80,  72  und  tiefer  herab. 

So  wichtig  aber  auch  dies  Symptom  ist,  mass  man  doch  immer 
daran  denken,  dass  es  auch  bei  un.schuldigen  gastrischen  AfToctionen 
<hirch  refloctorische  Vagusreizung  zu  Stande  kommen  kann. 


bei  einem  9jährigen  Knaben,  velclien   ioli   an  einer  Anfangs  Goberhafte 
tniligttfitioD  behandelte,    sank   der  Puls   am  Tag«   nach  dem  Qebriiacb  eines  Brdcl) 
Miltlols  auch  im  wachen  Zustande  und  in  sitzt^nder  Stellung  von  120  auf  &\  in  den 
niobitcn  Tagen   sogar   auf    52  bis  48  Schlüge,  und  zeigte  dabei  erhebliche  Intar- 
RilMloneo.     Furldauomdor  Slirnschmerz,  Scbläfrigkeit,    Indolenz  beunruhigten  mich 
IvbbftU,  dooh  erfolgte  beim  Gebrauch  einer  Sol.  natr.  bioarbon.  mit  Tinot.  rhei  aq..i 
naob  einer  Woche  völlige  Ueilung  der  Gaslrose,   womit  auch  der  Pals  seine  normal 
Kret]uenK  and  Eegelmässigkeit  wieder  annahm. 

5jähriges  M&dchon,   Hageacatarrfa  im  Qefolgc  von  Masero^  Diarrboe.    Pols 
76—84,  nach  wenigen  Schligeo  immer  aassetzend,  besonders  in  liogendor  Stellung, 
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oft  wechselnd.  Verlust  der  Laooe,  kein  Fieber.  Daaer  etwa  eine  Woche,  dann  Eupho- 
rie, P.  96—100,  regelmässig. 

Tjähriges  M&doben,  24 stund iges  Fieber  bis  39,6»  dabei  wiederholt  Vomitus 
und  Diarrhoe,  Herpes  an  der  Oberlippe.  Der  Puls  wurde  hier  nach  der  Entfieberung 
bei  einer  Frequenz  von  88 — 96  so  unregelmässig,  da99  er  naob  jedem  dritten  oder 
vierten  Schlag  aussetzte^  eine  Erscheinung,  welche  mit  abnohmeoder  Intensität  9  Tage 
dauerte  und  dann  plötzlich  verschwand. 

Auch  iu  der  Reconvalcscenz  von  acuten  Krankheiten,  besonders 
Pneumonie,  Typhus,  Diphtherie,  habe  ich  Unregelmässigkeit  dos  Pulses, 
zumal  in  sitzender  oder  aufrechter  Stellung  häufig  beobachtet,  wie  ich 
glaube,  in  Folge  gewisser  parenchymatöser  Veränderungen,  welche  bei 
diesen   Krankheiten  im  Myoeardium  vor  sich  gehen. 

Unerklärt  blieb  die  Verlan gsamnng  nad  stete  Unregelmässigkeit  des  Pulses  (fiO 
bis  8'i  in  der  Minute)  boi  oin^m  3jährigen  Knabor,  der  eine  Reihe  dunkler  norröser 
Symptome  darbot,  Apathie,  Kau-  und  Blinzelbcwegungen,  Unvermögen  oder  Verweige- 
rung des  Sprechens  und  Laufens,  cataleptischo  Qliederstarre  and  verminderte  Sensi* 
biliiat  gegen  Nadelstiche.  Pupillen  und  Reflexe  normal.  Behandlung  mit  lauen 
Badern  und  kalten  AfTusionen.  AUmalige  Besserung;  besonders  wenn  das  Kind  un- 
beobachtet war,  spielte  es  und  ging  auch  ganz  leidlich.  Nach  7  Monaten  gesund  ent- 
lassen, P.  9(3—116,  fast  immer  regelmässig.  Am  Herzen  Hess  sich  hier  niemals  etwas 
Abnormes  nachweisen,  und  auch  die  anfangs  gehegte  Befürchtung  einer  sich  ent- 
wickelnden taberculösen  Meningitis  hat  sich  durch  den  Verlauf  als  falsch  erwiesen. 

Mitunter  fehlt  auch  bei  Meningitis  die  Verlangsamung  und  man 
beobachtet  nur  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  wofür  ich  schon  früher') 
einige  Beispiele  mittheilte.  Die  von  Rilltet  und  Barthez  hervorge- 
hobene starke  Spannung  des  langsamen  Pulses  (Pulsas  tardus)  halte  ich 
nicht  gerade  für  charakteristisch,  habe  sie  aber  wiederholt,  und  zwar 
auf  der  noch  offenen  grossen  Fontanelle  ebenso  wie  an  der  Radialis,  beob- 
achtet. Die  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  pllegt 
sich  mehrere  Tage,  höchstens  bis  zur  Mitte  der  zweiten  Woche  hinzu- 
ziehen und  dann  einer  zunehmenden  Frequenz  mit  regelmässigem  Rhyth- 
mus Platz  zu  machen. 

Während  dieser  Zeit  steigert  sich  allmälig  die  Intensität  der  früher 
beschriebenen  Symptome.  Der  Kopfschmor/  i.st  nur  selten  so  heftig, 
dass  die  Kinder  wimmern  und  die  Hände  gegen  die  Stirn  pressen ;  viele 
klagen  fast  gar  nicht  über  den  Kopf,  vielmehr  über  Schmerz  in  den 
Ohren,  am  Halse,  im  Unterlcibe,  im  Knie,  oder  an  anderen  Theilen, 
ohne  duss  die  Untersuchung  etwas  Abnormes  ergiebt.  Ist  Kopfschmerz 
vorhanden,  so  wird  er  durch  Husten  in  der  Regel  gesteigert.    Zuweilen 


*)  Beiträge  zur  Kinderfaeilk.  K.  F.  S.  51. 
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m'^^tni  Auoh  Sohwindel  vorzukommen,  indem  die  Kinder  selbst  im 
SiU^n  und  Liegen  eu  fallen  glaaben  und  die  Umstehenden  bitten,  sie 
ftMit  lu  hftiten.  Apathie  und  Somnolenz  nehmen  langsam  zu,  zuweilen 
durch  Unruhe,  lautes  Aufschreien,  auch  wohl  durch  leichte  Delirien 
unterbrochen.  Ein  5  jähriges  Kind  kratzte  und  biss  um  sich,  sprang  aus 
ilom  Bett,  schlug  nach  dem  dargebotenen  Trinkbecher.  Im  Allgemeinen 
aber  kann  man  die  Kinder  noch  aus  ihrer  Somnolenz  leicht  erwecken,  und 
Gndet  dann  das  Sensorium  klar,  so  dass  sie  auf  Fragen  antworten  und 
Auf  Verlangen  die  Zunge  aeigen.  Hrlöschen  der  kindlichen  Wider- 
spenstigkeit, Gleichgülligkeit  gegen  den  sonst  mit  Geschrei  empfangenen 
Anit  und  «eine  Manipulationen,  Enuresis,  sind  immer  böse  Zeichen, 
können  «OgAr  in  «weifclhaftcn  Fällen  diagnostische  Bedeutung  gewinnen. 
Ucmorkwswerth  ist  auch  in  dieser  Zeit  der  Einfluss  auf  gewisse  secre- 
{wi!K'h«  und  irophisohe  Vorgänge.  Stark  eiternde  Eczeme  auf  dem 
K<^h(  oder  M\  «nderon  Thcilcu  trocknen  nicht  selten  ein,  die  reichliche' 
iN^Mi^lhM*  dor  Na*eiisclili'imhuut  versiegt,  Irüher  bestandene  Diarrhöen 
h\Vv^t  AHf«  und  ein  paar  Mal  sah  ich  bedeutende,  seit  längerer  Zeit  be- 
»t«^>i«^Adi^  AnvOmrltiinKOii  der  Cervicaldriisen  unter  dem  Einflüsse  der 
Mt*4iUi«UlN  im   l.iiulo  weniger  Tage  zurückgehen. 

KfWA  vun  der  Mitte  der  zweiten  Woche  an,  auch  wohl  schon  etwas 
(rUMi  niÄt'hen  M\  bei  vielen,  keineswegs  aber  bei  allen  Kranken  Rei- 
«Ui»H»»vuiploini'  uiuzelnor  Ccrobralnervon,  welche  von  der  ent/ünd- 
Mivw  liridilioii  nn  der  Hasis  direct  getroffen  werden,  bemerkbar,  am 
hftu[lH»l<i»  Ntrabittmus  convorgens  und  Knirschen  mit  den  Zähnen.  Ob 
dln  um  illitMPlb'i  Zeit  beginnenden  Kaubewegungen,  die  etwas  Charak- 
tiirlNllNi  huN  fiir  diu  Krankheit  haben,  durch  Iteizung  der  Portio  minor 
doM  TrlKOMiinuM  zu  deuten  sind,  scheint  mir  zweifelhaft,  weil  man  in 
dlimoii)  F»"  "''^''  Trisraus  erwarten  sollte,  der  in  der  That  bisweilen 
yorktmithl  Mir  »oheinen  die  Wangen  und  besonders  die  Lippen  bei 
dlemui  lUiwuKUitgcu  viel  mehr  beiheiligt  zu  sein,  als  die  Kaumuskeln. 
|,(4|idit(t  l(«trovcrHion  des  Kopfes  wird  bisweilen  schon  jetzt  beob- 
iH'ltlol.  |)|o  Farbe  de»  Ciesichts  wech.solt  durch  das  Auftlammen  einer 
IIUnlillg'Mi  HÖthe.  (ian/  allmälig  steigert  sich  der  somnolente  Zustand 
KUUi  Mo|i<ir;  immer  ftcJiworor  lösst  sich  das  Kind  erwecken,  bis  es 
iiühll«*i«'>ll<'h  In  ^'itlligor  Howusstlosigkcit  ohne  jede  Kcaction  auf  Anrufen 
dttlii'Mt,  HiiL  lintbgoächlosseiieii  Augen,  das  eine  Bein  in  der  Regel  lang 
tfMnlKM  k(,  duM  nmiero  im  Knie  ttectirt,  die  Uaude  an  den  bisweilen  im 
/uBlnndo  der  Krcotiun  boflndlichou  Gonitalien^  von  Zeit  zu  Zeit  tief  auf- 
mnil/fnid  oditr  auch  ein  durchdringendes  Geschrei  ausstossend  (der  be- 
aber  keineswegs  conatantc  "cri  hydrencephulique«).   Um  diese 
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Zeit  erweitern  sich  die  Papillen,  oft  eine  mehr  als  die  andere,  reagiron 
trage  oder  gar  nicht  mehr  auf  den  Licbtreiz;  auf  der  Conjuncti?a 
bulbi  zeigen  sich  bändeiförmige  gegen  die  Cornea  hinziehende  Gefäss- 
injectionon  und  Schleimfetzen,  allraälig  auch  Tröbungen  der  Hornhaut, 
besonders  des  unteren  Segments,  welches  von  den  halbgeseblossenen  Li- 
dern nicht  bedeckt  und  wegen  dos  fohlenden  Lidschlags  anhaltend 
dor  Luft  ausgesetzt  ist.  Wio  die  Reflexsensibilität  der  Conjunctiva, 
erlischt  auch  die  dor  Haut,  so  dass  z.  B.  leises  Streichen  über  die  innere 
Partie  des  Oberschenkels  keine  Zusammenziehung  des  Oremaster  mehr 
zur  Folge  hat.  Automatische  Bewegungen  der  H&nde  nach  dem  Kopf, 
pendelnde  Schwingungen  einer  oberen  oder  unteren  Extremität,  starre 
Contractur  der  Nacken-  und  Kaumuskeln,  welche  das  Einflössen  von 
Getränk  erschweren,  treten  hinzu,  ßei  genauerer  Untersuchung  Gadet 
man  auch  nicht  setton  Rigidität  oder  Lähmung  der  einen  oder  ande- 
ren Körperhälfte;  wo  letztere  vorhanden  ist,  fällt  das  aufgehobene  Glied 
wie  das  einer  Leiche  ohne  Resistenz  nieder  und  liegt  bewegungslos, 
während  das  der  anderen  Seite  oft,  wie  bei  Chorea,  hin-  und  herge- 
worfen wird.  Die  bis  jetzt  meistens  vorhandene,  den  Abführmitteln  schwer 
nachgebende  Stuhkerstopfung  macht  in  diesem  letzten  Stadium  derKrank- 
heit  oft  unwillkürlichen  dünnen  Ausleerungen  Platz.  Der  Unterleib  sinkt 
in  der  Nabelgegend  immer  mehr  ein,  so  dass  er  schliesslich  ein  mul- 
denförmiges Ansehen  mit  vorspringendem  Uippenrande  und  Darmbein- 
kämm  bekommt,  und  die  Wirbelsäule,  sowie  multiple  in  den  Ausbuch- 
tungen dos  Colons  festliegende  harte  Scybala  in  Form  runder  beweglicher 
Knoten  leicht  durchfühlen  lässt.  Harnverhaltung  wird  bisweilen  in  dem 
Grade  beobachtet,  dass  der  Katheter  eingeführt  werden  muss.  Die  Puls- 
frequenz nimmt  etwa  von  der  Mitte  dor  zweiton  Woche  an  dauernd  zu, 
und  der  regelmässige  Rhythmus  stellt  sich  wieder  her;  die  Frequenz 
^steigt  allmälig  bis  180,  *200  Schläge  und  darüber,  die  immer  kleiner 
md  schwerer  fühlbar  werden,  während  die  Respiration,  welche  schon 
früher  darcb  das  erwähnte  seufzende  Inspirium  ihre  Tbeilnahme  bekundet 
hatte,  in  den  letzten  'ii—'lS  Stunden  oder  schon  früher  das  Choyno- 
Stokes'sche  Phänomen,  entAveder  in  seiner  bekannten  klassischen,  oder 
in  einer  etwas  abweichenden  Form  darbieten  kann.  So  sah  ich  nach 
einor  Respirationspauso  von  \\  Minute  Dauer  zuerst  eine  tiefseufzonde 
Inspiration  eintreten,  auf  welche  2  —  3  oberllächliche  Alhomzöge  und 
dann  wieder  eine  Pause  folgten.  Daher  kann  die  Zahl  der  Athemzügo 
in  der  Minute  nur  7  —  5  betragen,  und  diese  Seltenheit  der  Rospiration 
im  Verein  mit  äusserster  Schwäche  des  Herzens  ^180 — 200  kaum  fühl- 
bare Pulse)  erklärt  die  um  diese  Zeit    oft  eintretende  cyanotische  Ver- 
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färbong  der  Gesichtshaot,  der  sichtbaren  Schleimhäute,  der  Finger-  und 
Zehenspitzen.  In  vielen  Fällen  erscheint  das  Gesicht  in  den  letzten 
Tagen  dunkclroth,  und  ein  profuser  Schweiss  bedeckt  Stirn  und  Wangen 
in  hellen  Tropfen;  dagegen  konnte  ich  die  von  einigen  Autoren  er- 
wähnten Hautausschläge  (Erytheme  und  Papeln)  nur  selten  beobachten, 
z.  B.  bei  einem  2jähngen  Kinde,  welches  in  den  letzten  Tagen  ein  über 
den  ganzen  Körper  verbreitetes  Erythema  annularo  darbot.  Die  Pa- 
pillen werden  bisweilen  so  starr  und  weit,  dass  nur  ein  schmaler  Saum 
der  Iris  sichtbar  bleibt.  Der  Augenspiegel  zeigt  starke  Füllung  der 
Retinalvenon  and  eine  etwas  promini rcnde ,  verschwommene  Pupille. 
Dazu  gesellen  sich  in  den  letzten  24  —  48  Stunden  sehr  häufig  epilepti- 
forme  Convulsionen,  welche  entweder  in  heftigen  Paroxysraen 
das  gesamrate  Muskelsystem  des  Körpers  befallen,  oder  nur  einseitig 
auftreten,  mitunter  sich  auf  die  Gesichtsmuskeln  oder  auf  schwache 
Zuckungen  der  Glieder  beschränken.  In  manchen  Fällen  kommt  es 
auch  nur  zu  starren  Contracturen  der  Exlreraitäten,  der  Nacken-  und 
Rückenmuskeln,  oder  zu  Tremor,  welcher  bei  den  im  Coma  noch  statt- 
findenden Bewegungen  der  Hände  am  deutlichsten  hervortritt.  Sie  wer- 
den immer  gut  thun,  die  Eltern  auf  den  Eintritt  terminaler  Convulsionen 
vorzubereiten,  auch  wenn  während  des  ganzen  Vorlaufs  der  Krankheil 
keine  spastischen  Erscheinungen  beobachtet  wurden.  Nur  selten  ver- 
misste  ich  diese  gänzlich.  Immer  aber  ist,  gleichviel  ob  mit  oder 
ohne  Convulsionen,  die  Agonie  eine  ungewöhnlich  lange,  auf  mehrere 
Tage  ausgedehnte  und  für  die  Eltern  um  so  schmerzlicher,  als  bis- 
weilen mitten  in  diesem  letzten  hoffnungslosen  Stadium  überraschende 
und  anerklärlicho  Zeichen  scheinbarer  Besserung  autleuchten.  Das 
bcwusstloso  soporösc  Kind  zeigt  plötzlich  wieder  erwachende  Sinnes* 
Ihäligkeit,  wendet  den  Kopf  nach  der  rufenden  Mutter,  öffnet  die  Au-- 
gen,  nimmt  wieder  Nahrung  zu  sich,  vermag  sogar  sich  wieder  aufzu- 
richten, nach  vorgehaltenem  Spielzeug  zu  greifen.  Ich  habe  mich  von 
der  Richtigkeit  dieser  alten  Beobachtung  selbst  ein  paar  Mal  überzeugt, 
und  warne  Sic  vor  der  Ueborschätzung  dieser  lichten  Momente.  Nach 
wenigen  Stunden  verfällt  das  Kind  wieder  in  den  früheren  Zustand,  und 
geht  unter  Convulsionen  oder  im  tiefen  Sopor  zu  Grunde,  in  der 
Re^el  U  Tage  bis  3  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Er» 
brechens. 

Es  bleibt  noch  übrig,    die  Fieberverhältnisse    einer  kurzer  Er- 
örterung zu  unterziehen.    Meine  eigenen  Untersuchungen  ')  bestätigen  dien 


*)  Charlt^-Annaleo.  .)&t)r((.  tV.  S.  605, 
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Tbatsache,  dass  die  Meningitis  tuberculosa  keine  charakteristische 
Fieborcurve  besitzt,  dass  vielmehr  während  des  ganzen  Verlaufs 
sehr  erhebliche  Schwankungen  vorkommen,  wobei  fast  immer  die 
abendliche  Temperatur  die  der  Morgenstunden  mehr  oder  weniger  über- 
steigt, selten  derselben  gleich,  nur  aosnahmswoiso  etwas  niedriger  er- 
scheint. Die  Temperatur  hält  sich  dabei  immer  auf  einem  mittleren 
Stande,  überschreitet  selten  39,0,  und  erreicht  diese  Höhe  in  vielen 
Fallen  kaum  an  einzelnen  Tagen.  Ja,  icli  habe  Fälle  beobachtet,  in 
welchen  die  Temperatur  während  der  ganzen  Krankheit  oder  wenigstens 
mehrere  Tage  lang,  die  normale  gar  nicht  oder  nur  sehr  wonig  über- 
schritt. Dagegen  erhobt  sich  die  Wärme,  wonn  auch  nicht  conatant, 
doch  in  der  Majorität  der  Fälle  am  vorletzten  oder  letzton  Tage  der 
Krankheit  rapide  zu  bedeutender  Hohe,  bis  auf  40  und 
selbst  42,0,  dauert  in  dieser  Höhe  fast  immer  bis  zum  Tode  an 
und  fällt  nur  selten  kurz  vor  demselben  auf  38 — 39  ^  Postmortale 
Messungen  (man  fand  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  im  Anus  41,7) 
habe  ich  bis  jetzt  nicht  angestellt*).  Diese  plötzliche  präagonale  und 
agonale  Temperatursteigerung  kann  wohl  kaum  als  gewöhnliche  Fieber- 
oxacerbation    aulgefasst    werden,    weil    das  Fieber  während    des  ganzen 


*)  lob  gebeeinigo  Curven  als  Beispiele: 

Louise  S.,   1  Jahr  alt 

f  aufgODommen  am  29.  Seplbr 

.  1878. 

H. 

A. 

M. 

A. 

29.  Seplbr,      38,0 

38,5 

4.  Octbr. 

38,1 

39,0 

30.       „          37,6 

38,5 

5.      „ 

38,1 

38,9 

I.  Octbr.       37,(i 

38,2 

6.      „ 

38,8 

39 

2.      ,.           38,0 

38,0 

7.     ,. 

40 

41 

3.      „           37,6 

37.6 

8.     » 

41,2 

Tod. 

L        U.,  4  Jahre  alt,  aufgonommeD  am  6. 

April  1878. 

■ 

A. 

M. 

A. 

^      6.  April 

38,5 

12.  April 

3Ö,2 

38,6 

7.     „         37,5 

38,0 

13.     „ 

38,5   n  Ubr  39,2 

8.     „         37,2 

36,8 

4 

„     39,8 

9.     „         38,4 

38,5 

6 

„     40,3 

10.     „         36,8 

37,5 

9 

„     41,8  Tod. 

n,     „         38,0 

38,1 

Bei  einem  2  jährigen,  am  16.  Juli  1881  aufgenommeoän  Kinde  v&rnur  am  16. 
und  17.  Abends  eine  Temperatur  von  38,2  zu  constatlren.  Von  da  ab  bis  Kum  27. 
Temperatur  immer  normal  oder  gar  subnormal.  Am  Abend  des  27.  plötzUob  Tempe- 
ratur 40,2  (bei  180  i\)  und  am  28.  (dem  Todestage)  42,0. 

Die»e  Beispiele  mögen  geaägen;  sehr  riele  meiner  Fälle  bieten  analoge  Ver- 
hoIlnissD  dar. 


Ucuitoh,  Vorteiuus«a  fibtr  KladerkraaU«!;«!.    7.  Aud. 
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Verlaufs  nur  eine  untergeordnete  BoUe  spielt,  und  man  daher  nicht  an- 
nebmen  kann,  dasa  es  sich  gerade  zuletzt,  wo  die  Symptome  des  Col- 
lapses,  der  HerzläbmuDg  (bis  200  ifleine  Pulse)  auftreten,  plötzlich  zu 
einem  so  hohen  Grade  steigern,  sollte.  Ebenso  wenig  dürften  die 
terminalen  Krämpfe  oder  zufällige  Complicationen  mit  Entziindangcn  der 
Respirationsorgane  dafür  verantwortlich  zu  machen  sein,  wofür  ich  in 
meiner  Arbeit  (1.  c.  S.  SlO)  genügende  Beweise  beigebracht  zq  haben 
glaube.  Ein  paar  Mal  beobachtete  ich  schon  einige  Tage  vor  dem  Tode 
heftige  Oonvulsionen  bei  einer  Temperatur  von  38,2,  wahrend  diese  am 
letzten  Tage  bei  40,0  und  darüber  ganz  fehlten,  und  gerade  in  einigen 
Fällen,  wo  die  Seotion  frische  Pneumonie  nachwies,  sah  ich  die  ter- 
minale Temperaturerhebung  fehlen,  während  sonst  acute  Affectionen  des 
ßespirationsapparats  nicht  gefanden  wurden  und  dennoch  die  agonale 
Steigerung  der  Körperwärme  stattfand.  Ich  kann  diese  Erscheinung, 
welche  nicht  allein  bei  Meningitis  tuberculosa,  sondern  auch  bei  anderen 
Cerebralkrankhciten  zuweilen  vorkommt,  nur  durch  die  Annahme  einer 
Paralyse  des  moderirendon  Wärmecontrums  erklären,  welches  an 
der  Grenze  des  Gehirns  und  Rückenmarks  seinen  Sitz  haben  soll.  Wird 
dasselbe  gelahmt,  so  muss  eben  die  Körperwärme,  die  nun  nicht  mehr 
gehemmt  wird,  eine  über  das  gewohnte  Maass  hinausgehende  Hohe  er- 
reichen. Die  weiteren  Ausführungen  dieses  Gegenstandes  finden  Sio  in 
meiner  oben  citirtcn  Arbeit,  wo  ich  auch  die  meiner  Ansicht  zur  Stütze 
dienenden  experimentellen  Ergebnisse  zusammengestellt  habe.  Seltener 
kommt  es  schliesslich  zu  einer  abnorm  niedrigen  Temperatur  von 
36— 28,0*^*),  welche  dann  durch  Lähmung  des  Wärme  erzeugenden 
Centrums  zu  erklären  wäre.  — 

Dass  ich  bei  der  Schilderung  des  Krankheitsverlaufs  die  übliche 
Eintheilung  desselben  in  gewisse  Stadion  nicht  berücksichtigt  habe,  ge- 
schah aus  dem  Grunde,  weil  ich  alle  diese  Versuche,  mögen  sie  auf 
anatomischen  oder  klinischen  Principien  beruhen,  für  misslongen  halte. 
Allenfalls  liesse  sich  ein  Stadium  der  Reizung  und  eins  der  Lähmung 
uiiiorscheiden.  Aber  auch  diese  Eintheilung  hat  keineswegs  eine  voll- 
gültige Berechtigung,  denn  oft  genug  treten  sogenannte  Ueizphänomene, 
'£.  ß.  Oonvulsionen,  erst  im  letzten  Stadium  auf.  Erwägt  man  nun  noch 
dio  zaiilreichen  Varietäten,   auf  welche  ich  gleich  kommen  werde,   so 


')  OnRndinKor,  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  XV.  1880.  S.  459,  -  Turin,  Jährt, 
f.  Kinfterhcilk.  XVI.  1880.  p.  24.  —  Loeb,  Deutsobes  Arch.  f.  klin.  Med.  1883. 
S.  445.  —  BaUban,  Uebor  don  Gang  der  Temperatur  bei  HeningUis  tub.  u.  s.  w. 
Uoldelbwg,  1884.  -  Bokal,  Jahtb.  f.  Kinderheilk.  XXI.  S.  440. 
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erscheint  jede  EiotheiluDg  in  Stadien  illasorisch  und  wird  am  besten 
ganz  aufgegeben. 

Die  Abweichungen  vom  normalen  Vorlauf  sind  in  der  That  hier 
so  zahlreich,  dass  die  Sicherheit  der  Diagnose,  falls  man  eben  nur  nach 
der  Schablone  urtheilen  wollte,  ernstlich  gefährdet  werden  kann.  Selbst 
Aerzte,  welche  die  Meningitis  gründlich  zu  kennen  glauben,  begegnen 
immer  wieder  neuen  Verlanfsweisen  und  ungewöhnlichen  Erscheinungen, 
welche  verwirrend  wirken  und  sich  anatomisch  nicht  erklären  lassen. 
Bisweilen  fand  ich  10—12  Tage  lang  ein  dem  Kindertyphus  ganz 
ähnliches  Krankheitsbild.  Andere  stiessen  Tag  und  Nacht  fast  ununter- 
brochen ein  gellendes,  die  Eltern  in  Verzweiflung  bringendes  Geschrei 
BUS,  und  verfielen  dann  plötzlich  in  Sopor.  Das  mit  Recht  gefärohtete 
initiaie  Erbrechen  kann  vollständig  fehlen,  während  es  in  anderen 
Fällen  mit  grösster  Heftigkeit  0  — 10  Tage  und  länger  fortdauert,  und 
zwar  mit  so  unbedeutenden  anderweitigen  Hirnsymptomen,  dass  sie  dem 
Arzte,  welcher  das  Kind  ein-  oder  höchstens  zweimal  täglich  sieht,  völlig 
entgehen.  Ich  sah  ein  solches  Kind,  so  oft  ich  zu  ihm  kam,  aufrecht 
im  Bette  sitzen,  anscheinend  an  Allem  theilnehmcnd  und  eifrig  mit  dem 
Botrachton  von  Bilderbüchern  beschäftigt.  Das  Auge  war  klar,  keine 
Neigung  zur  Somnolenz  vorhanden,  nur  das  hartnäckige  Erbrechen  be- 
unruhigte. Aber  die  ungleiche  und  unregelmässigo  Beschaffenheit  des 
Pulses  stützte  die  Diagnose,  welche  sich  auch  bald  bestätigte.  Bei  so 
hartnäckigem  Erbrochen  klagen  die  Kinder  oft  über  Schmerzen  in  der 
Mageogegend,  welche  den  Arzt  noch  mehr  in  die  Irre  führen  und  in  der 
Annahme  einer  Dyspepsie  bestärken,  bis  nach  einiger  Zeit  plötzlich 
Somnolenz,  Strabismus,  Ptosis  und  Convulsionen  den  Irrthum  in  unlieb- 
samer Weise  aufklären.  Auch  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  welche 
man  in  der  Regel  zu  bekämpfen  hat,  ist  kein  zuverlässiges  Symptom. 
AViederholt  kamen  mir  Fälle  vor,  welche  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe 
begannen  und  daher  für  Cholera  infantilis  gehalten  wurden,  bis  nach 
24—36  Stunden  Obstructio  alvi  eintrat,  während  das  Erbrechen  ver- 
schwand oder  fortdauerte.  Mitunter  sah  ich  auch  eine  schon  länger 
bestehende,  durch  folÜculäre  oder  tuberculöse  Darmgeschwüre  bedingte 
Diarrhoe  trotz  der  Entwickelung  der  Meningitis  fortdauern.  Statt  der 
gewöhnlichen  Muldenfcrm  beobachtete  ich  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger 
starke  meteoristischo  Auftroibung  de«  Unterleibs,  welcher  meistens  eine 
complicirende  Peritonitis  chronica  tuberculosa  zu  Grunde  lag.  Aach  die 
für  den  Pols  geltende  Regel  (massige  Beschleanigong  in  den  ersten 
Tagen,  darauf  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit,  schliesslich  zu- 
Dchmendo  Frci^ueuz  und  Regelmässigkeit  der  Schläge)   hat  nur  für  die 
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Majorität  der  Fälle  Gültigkoit.  Schon  oben  (S.  300)  machte  ich  Sio 
auf  die  wechselnde  BescbaffeDbeit  des  Pulses  aaf merksam  und.  fäge  noch 
Mqzu,  dass  ich  in  mehreren  Fallen  gerade  im  letzten  Stadium,  wo  be- 
reits epileptiforme  Convulsionen  eingetreten  waren,  doch  nur  eine  Fre- 
quenz von  70  bis  96  Schlägen  constatirte.  Bei  einem  2  jährigen  Kinde 
bildete  eine  starke  Verminderung  der  Urinsecretion  ein  paar  Wochen 
lang  das  einzige  prodromale  Symptom.  Das  Kind  Hess  nar  alle 
24  Stunden  einmal  normalen  Urin,  ohne  dass  die  Blase  ausgedehnt  war. 
Aber  zanehmende  Apathie  und  Somnolenz  bestimmten  mich  zur  Diagnose 
der  Meningitis,  die  durch  den  weiteren  Verlauf  und  die  Section  bestätigt 
wurde. 

Nach  Legendre,  Rilliet  und  Barthez  soll  das  Krankbeitsbild 
eine  wesentliche  Modiiication  erleiden,  je  nachdem  die  Meningitis  ein 
scheinbar  gesundes  oder  ein  bereits  mit  vorgeschrittener  Phthisis  behaf- 
tetes Kind  befälit.  Nur  im  ersten  Falle  soll  der  oben  geschilderte 
„klassische"  Verlauf  vorkommen,  im  zweiten  aber  die  Krankheit  weit 
stürmischer,  mit  viel  rascherer  Succession  der  Symptome,  ähnlich  der 
Meningitis  simplex  auftreten.  In  der  That  hatte  ich  wiederholt 
Gelegenheit,  diese  Angabe  zu  bestätigen,  glaube  aber  trotzdem  nicht  an 
die  Gültigkeit  derselben  für  alle  Fälle. 

Anna  U.,  3  Jahro  alt,  am  3.  Ootober  vorgestellt;  seit  August  Diarrhoe. 
Schwäche  and  Anämie,  zunehmende  Airopliio,  Husten,  in  der  linken  Fossa  supra- 
spinata  Dämpfung  mit  klicgendem  Rasseln  und  Broncbopbonie,  Fieber,  Gcxem  an 
rielen  Theilen  des  Körpers.  Am  24.  Norbr.  plötzlich  epileptische  Oonval- 
sionen,  Abends  Erbrechen,  Aufhören  der  Diarrhoe,  frequentor  anrege  Im  aasiger  Puls. 
Du  Eczom  Yerscbwand  rapide.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  Somnolenz,  So- 
por,  wiederholte  Conrulsionen.  Tod  am  28.,  also  schon  am  b  Tage  nach  dem 
Kintritt  der  ersten  Cerebral  Symptome.  Section:  Meningitis  bastlaris  tubercolosa, 
H;drooephalo3  internus,  enorme  Tuberculose  beider  Lungen,  Careme  im  linken  Ober- 
lappen, foUiotil&re  Enteritis  a,  s.  w. 

Am  häufigsten  sah  ich  diesen  stürmischen,  durch  epileptiforme  Con- 
vulsionen eingeleiteten  Verlauf  in  Fällen,  welche  mit  Tuberculose 
der  Gehirnsubstanz  selbst  complicirt  waren,  ja  wiederholt  konnte 
ich  daraus  diese  Complication  vcrmuthcn,  wenn  mir  auch  der  frühere 
Zustand  des  Kindes  nicht  bekannt  war.  Mehrere  Fälle  der  Art  finden 
Sic  in  meiner  Arbeit  über  Gehirntuberculose*)  zusammengestellt.  Aus- 
nahmen von  dieser  Begel  sind  aber,  wie  ich  schon  bemerkte,  nicht 
selten,    indem  einerseits  bei  bedeutender  Tuberculose  des  Gehirns  oder 


ritti-Annalen,  IV.  S.  489, 
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vorgeschrittener  Phihisis  die  Krankheit  ihren  gewöhnlichen  Gang  nimmt, 
andererseits  auch  da,  wo  eigentliche  phthisische  Destructionen  noch  fehlen, 
UDgewöhnlich  stürmisch  verkafon  kann').  Ganz  besonders  koraint  dieser, 
der  parulenton  Meningitis  ähnliche  Verlauf  bei  kleinen  Kindern  im 
1.  oder  2.  Lebensjahre  vor,  z.  B.  in  dcna  folgenden  Fall,  in  welchem 
der  ganze  Process  sich  innerhalb  6  Tagen  abspielte: 

Oarl  M.,  9  HoDote  alt,  aDfgQnoizim9n  un  18.  März,  gesund,  erkrankt  ror  zvei 
fTagen  mit  Verweigern  der  Brust,  Erbrechen  und  Fieber.  Somoolenz  oDd  völlige 
Apathie.  Temp.  38,4  bis  38,8;  Pals  132,  regelmässig.  Am  19.  und  20.  Zunabmo 
der  Somnolenz,  Puls  156,  Augen  oft  atarr,  nach  oben  gedreht,  faat  anbaUendes  con- 
Talsiviscbes  Zittern  der  oberen  Extremitäten.  In  den  Langen  nur  Catarrh  nachweis- 
bar. Am  21.  Puls  200,  Temp.  41,2.  Starre  Extension  und  Tremor  der  Arme, 
frequente  Respiration  und  Stöbnen.  Tod  am  23.  bei  41,2  Temperatur  und  unfübl- 
barem  Pulse. 

Section:  Pia  nahe  am  Sulous  longitodtnalis  graugelb,  trübe,  mit  sehr  dicht 

stehenden  miliaren  Knötchen  besetzt,  nocb  starker  ao  der  Basis,  besonders  in  den 

SfWisofaen  Gruben.    Ventrikel  durch  reicblicbos  klares  Serum  ausgedehnt.    Gehirn 

I  leicht  ödematös.    Miliartuberculose  beider  Lungen,  der  Leber  und  Milz,    Bronchial-, 

Tiacbeal-  und  Hescnterialdrüsen  verkäst.  — 

Wir  sind  nicht  im  Stande,  die  Abweichungen  des  Krankhoitsver- 
laufs  durch  die  pathologische  Anatomie  genügend  zu  erklären.  Da 
die  Sectionsresultate  scheinbar  dieselben  bleiben,  mag  die  Krankheit  normal 
oder  anomal  verlaufen,  so  müssen  die  Differenzen  in  sehr  feinen  Structur- 
verändcrungen  bestehen,  welche  bald  diesen,  bald  jenen  Himthcil  betreffen, 
bis  jetzt  aber  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  sind.  Dafür  sprechen  z.  B. 
die  Beobachtungen  von  Rendu'),  welcher  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
Arteria  fossae  Sylvii  in  Folge  der  umgebenden  Entzündung  und  Tuber- 
culose  Ihrombosirt,  und  in  ihrem  Stromgebiete  (Corpus  striatura  u.  s.  w.) 
kleine  Erweichungsherde  fand,  mit  welchen  er  die  im  Leben  beobachteten 
Paralysen  iu  Verbindung  bringt.  Ich  selbst  fand  in  mehreren  Fällen, 
welche  sich  durch  einen  angewöhnlich  stürmischen,  an  die  einfache 
Meningitis  erinnernden  Verlauf  auszeichneten,  die  entzündlichen  Producte 
an  der  Convexität  der  Hemisphäre  stärker  angehäuft,  als  an  der  sonst 
bevorzugten  Basis,  die  sogar  bei  einem  dieser  Kinder  fast  ganz  verschont 
blieb,  und  schon  hieraus  geht  hervor,  dass  man  die  Bezeichnungen 
Meningitis  tuberculosa  und  basilaris  nicht  als  gleichbedeutend  nehmen 
darf.    Aber  darin  allein  kann  die  Abweichung  des  Verlaufs  nicht  liegen, 


■ 


*)  S.  meine  Beiträge  zur  Kinderfaeilk.  K.  F.  S.  44. 

'^)  Reoherches  olin.  et  anat,  sar  les  paralysies  ÜiJes  k  1«  m^ningite  tuberoulouse. 
Paria,  1874. 
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weil  ich  auch  in  gewöhnlichen,    langsamer  ahlanfenden  Fällen   die  Con- 
vexität  oft  genug  in  derselben  Weise  befallen  fand. 

In  der  grossen  Mehrzahl  bildet  allerdings  die  Äffeclion  der  Basis 
ccrebri  das  Charakteristische  der  Krankheit.  Hier  sieht  man,  in  dem 
Räume  zwischen  Chiasma  opticuiu  und  Medulla  oblongala,  eine  trübe, 
grünlich  graue,  sulisige,  mitunter  auch  partiell  oiterigo  Infiltration  der 
Pia,  welche  die  abtretenden  Ccrebralnorvon  umgiobt  und  dirccto  Reizungs- 
and Lahmungsersch einungen  derselben  zur  Folge  haben  kann.  In  die 
Umgebung,  besonders  in  die  Fossae  Sylrii  hinein,  zieht  sich  ein  trübes 
ödematöses  Infiltrat,  und  hier  findet  man  aucli  vorzugsweise  mehr  oder 
minder  zahlreiche  graue  oder  graugelbe,  stecknadelkopfgrosse  oder 
kleinere  Miliartuberkel  eingebettet,  welche  sich  am  deutlichsten  zeigen, 
wenn  man  die  Pia  sorgfältig  aus  den  Furchen  herauszieht.  Je  nachdem 
diese  Tuberkel  frischer  oder  älter  sind,  erscheinen  sie  platt  und  weich, 
oder  härter  und  prominenter.  Aohnlicho,  oft  recht  zahlreiche  Miliar- 
tuberkel der  Pia  tnlTt  man  auch  in  den  Plexus  chortoidei  der  Ventrikel, 
auf  der  Gonvexität  und  der  inneren  Fläche  der  Hemisphäre,  wobei  die 
Pia  durch  seröse  Infiltration  oft  slurk  getrübt  erscheint,  und  längs  der 
grösseren  Venen  Streifen  einer  graugelblichen,  puriformen  oder  käsigen 
Masse  bemerkbar  sind.  Nur  selten  traf  ich  kleine  miliare  Knötchen 
auch  auf  der  Innenfläche  der  Dura.  Alle  diese  Knötchen  enthalten 
Tuberkelbacilleu.  Das  Gefässsystem  der  Pia  ist  in  der  Regel  mehr  oder 
weniger  injicirt,  und  beim  Herausziehen  derselben  aus  den  Furchen  bleiben 
leicht  kleine  Partikel  stark  adhärenter  und  erweichter  Rindensubstanz  an 
derselben  hängen.  Hie  und  da  findet  man  wohl  auch  streifenartige  Ad- 
häsionen zwischen  Arachnoidea  und  Dura,  oder  Anhäufung  von  Serum 
zwischen  beiden  Häuten,  und  blutige  Suffusionen  der  Pia.  Die  Gehirn- 
Substanz  selbst  ist  meistens  anämisch,  selten  hyperämisch;  die  Ventrikel 
sind  durch  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit  bedeutend  ausgedehnt,  ihre 
Wandungen,  wie  die  Centralgebildo  des  Gehirns  (Corpus  callosum,  Fornix, 
Septum)  häufig,  aber  keineswegs  immer,  stark  erweicht  oder  in  eine 
rahmartige,  im  Ventrikelwasscr  ilottirende  Masse  zerfliessend.  In  ein- 
zelnen Fällen  fand  ich  kleine  Eochymosen,  besonders  in  der  Umgebung 
des  dritten  Ventrikels.  Diese  Befunde  sind  jedoch  insofern  nicht  con- 
stant,  als  die  seröse  Anhäufung  in  den  Ventrikeln  und  die  Erweiterung 
derselben  auch  fehlen  kann,  die  tnberculöse  Meningitis  also  nicht  noth- 
wendig  mit  einem  „acuten  Hydrocephalus"  verbunden  zu  sein  braucht. 
In  diesem  Falle  fehlt  auch  die  rahmartige  Erweichung  der  Ventrikol- 
umgebung,  welche  überhaupt  nur  als  cadaveröse  Erscheinung  in  Folge 
der  Macoration  durch  das  angesammelte  Serum  zu  betrachten  ist. 


Meningitis  tabercnlosa. 


311 


Bisweilen  findet  man  zwar  entzündliche  Erscheinangen  io  der  Pia 
der  Basis  und  auch  wohl  der  Convexit&t,  diffuse  Trübung  und  Vordickung, 
Oedem  oder  sulzigcs  Exsudat  mit  oder  ohne  Hydrocophalus  der  Ventrikel, 
—  aber  nirgends  noiliare  Knötchen  der  Pia,  während  diese  in  anderen 
Organen  Mil^,  Leber,  Langen  sehr  verbreitet  sein  können.  Rilliet 
und  Barthez,  welche  11  Fälle  dieser  Art  beobachteten,  rechnen  sie 
ebenfalls  zur  tuberculösen  Meningitis,  weil  die  Gegenwart  von  Miliar- 
tuberkeln in  anderen  Organen  und  die  Eigonthünilichkcit  der  entzünd- 
lichen Prodacte  sie  als  solche  charaktorisiron  sollen.  Wenn  diese  An- 
nahme berechtigt  ist,  so  würde  daraus  hervorgehen,  dass  die  Meningitis 
auch  ohne  den  Reiz  der  Tuberkolbacillon  selbst,  etwa  durch  ein  von 
diosoD  producirtes  Toxin,  zu  Stande  kommen  kann.  Umgekehrt  fehlt  es 
nicht  an  Fällen  von  acuter  Tuborculose,  in  welchen  trotz  zahlreicher 
Miliartuberkel  der  Pia  doch  keine  entzündlichen  Erscheinungen  an 
dieser  wahrzunehmen  sind. 

Beschränkung  der  Tuberkel  auf  die  Pia  mit  Ansschluss  aller  an- 
deren Organe  habe  ich  selbst  nur  einmal  gesehen,  und  wenn  auch 
solche  Beobachtungen  von  anderen  Autoren,  z,  B.  von  Beuch ut,  mit- 
getheilt  werden,  so  drängt  sich  uns  dabei  immer  der  Verdacht  einer 
nicht  ganz  erschöpfenden  Autopsie  auf.  Ich  will  hier  nur  daran  erinnern, 
dass  wir  wiederholt  Tuberkel  im  Enochenmarko  fanden,  welche  von 
älteren  Beobachtern  ohne  Zweifel  übersehen  worden  sind.  Nur  aus- 
nahmsweise beschränkte  sieb  die  Tuborculose  auf  ein  oder  das 
andere  Organ.  So  fand  ich  bei  einem  2'/«  jährigen  Kinde  mit  zahlreichen 
Himtuborkeln  und  Meningitis  tubercutosa  nur  noch  vereinzelte  miliare 
Knötchen  in  der  rechten  Lunge,  bei  einem  2  jährigen  Kinde  mit  tuber- 
culöser  Meningitis  der  Basis  und  Convexifät  nur  einzelne  käsige  Herde 
in  den  Mesenteriatdrüson,  bei  einem  9  Monate  alten  Kinde  nur  einen 
haselnussgrossen  käsigen  Herd  in  einer  Bronchialdrüse,  bei  einem 
11  jährigen  Knaben  nur  eine  haselnussgrosse,  indurirto  und  kleine  Kreide- 
stückohen  enthaltende  Bronchialdrüse,  alle  anderen  Organe  aber  völlig 
,  normal.  Ungleich  häufiger  trifft  man  in  einer  ganzen  lleihe  anderer 
Körpertheile  gleichzeitig  t  uberculöse  Veränderungen ,  am  constantesten 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen, 
femer  Tuberculose  und  käsige  Processe  in  den  Mesenterial-  und  anderen 
Lymphdrüsen,  im  Gehirn,  in  den  Lungen,  der  Pleura,  dem  Peritoneum, 
der  Milz,  Leber,  den  Nieren,  in  den  Wirbeln  oder  anderen  Knochen, 
selbst  in  den  Hoden  and  in  den  Genitalien  kleiner  Mädchen.  Eine  Zeit- 
lang erregte  die  Thcilnahmo  der  Chorioidoa  lebhaftes  Interesse,  weil 
man,  als  die  Thatsacho  durch  Cohnhcim  und  v.  Graofe  bekannt  wurde, 
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ein  absolut  sicheres  Kriterium  für  die  Diagnose  der  Meniiigitis  und  der 
acuten  Miliartubcrcnlose  überhaupt  gefunden  zu  haben  glaubte.  Die 
ophihalmoscopiäche  Untersuchung  wurde  demnach  als  der  wichtigste 
klinische  Act  in  dieser  Krankheit  hingestellt,  und  der  Befund  einzelner 
oder  mehrerer  grauweisser  Körnchen  und  Fleckchen  im  Augenhintcrgrunde 
in  allen  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  als  ausschlaggebend  betrachtet. 
Das  letztere  hat  nun  allerdings  seine  Richtigkeit,  und  ich  selbst  konnte 
mich  Öfters  von  der  Wichtigkeit  dieser  Exploration  übcrzcagcn,  welche 
schon  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  ernster  Cerebralsymptome,  noch 
in  jenem  Vorstadium  unbestimmten  Kränkeins,  Chorioideältubcrkel  nach- 
wies und  damit  den  ganzen  Ernst  der  Lage  verkündete.  Leider  ist  aber 
die  Chorioidea,  wie  sich  später  hentusstellte,  durchaus  nicht  constant 
betheiligt*),  wovon  ich  mich  auch  bei  den  Sectionen  überzeugte,  und  wir 
dürfen  deshalb  einen  negativen  Befund  im  Auge  keineswegs  als  Beweis 
gegen  Meningitis  auifassen,  während  der  positive  Befund  allerdings  volle 
diagnostische  Bedeutung  beanspruchen  darf.  Auch  die  Pia  des  Rücken- 
markes zeigt  bisweilen  Tuberkeleruptionen  und  entzündliche  Producte. 
Bei  einem  8  jährigen  Knaben  fanden  wir  die  Arachnoidea  spinalis  auf  der 
hinteren  Seite  bis  zur  LcndenanschwcUung  herab  stark  verdickt,  mit 
Eiter  infiltrirt,  macroscopisch  aber  frei  von  Tuberkeln.  Wahrscheinlich 
würde  die  Fre<iueuz  dieser  Complication  steigen,  wenn  man  sich  die  Mühe 
nehmen  wollte,  bei  jeder  Section  die  Rückgratshöhle  zu  öffnen^).  Die 
Annahme  aber,  dass  das  Auftreten  heftiger  Convulsionen,  Contracturcn 
oder  Hyperästhesien  nur  von  der  Theilnahme  der  Rückenmarkshäute  ab- 
hänge, ist  nicht  begründet,  denn  gerade  in  einem  Fall,  welcher  sich 
durch  das  Vorwiegen  convulsivischer  Symptome  auszeichnete,  erschien 
das  Rückenmark  bei  der  Autopsie  völlig  normal.  —  Kothansammclungen 
im  Dickdarm  fanden  sich  bisweilen  in  beträchtlichem  Maasse;  bei  einem 
4jälirigen  Kinde  war  das  ganze  Coccum  vor  und  hinter  der  Valvula 
JJauh.  von  einem  4  Ctm.  langen  Kothpfropf  ausgefüllt.  — 

In  Betreff  der  Aetiologie  habe  ich  nur  wenig  hinzuzufügen.     Ich 


*)  HeinzoU  (Jahrb.  f.  KinderheUk.  Vü.  1875.  S.  355)  fand  anter  3t  Pällon 
von  Meningitis  tub.  basil.  niemkls  Cborioidealtuberkel,  weder  im  Leben  noch  nach 
dem  Tode,  vobl  aber  ]5mal  Neuroretinitia  und  StaaungspapiUe,  letztere 
wahrscbeinliob  durch  den  Druck  von  den  hydroßephaliichen  Ventrikeln  her  bedingt.  — 
Moncy  (Loncot.  XIX.  1SÖ3.  Vol.  U.)  fand  in  42  Fällen  von  Meningitis  tub.  nur 
iSmal  Tuberkel  der  Chorioidea  bei  der  Section. 

')  P.  Scholtzo  hat  in  3  Fällen  von  Meningitis  tub.  basil »  welche  allerdings 
Erwachsene  betreffen,  dies«  spinalen  Veränderungen  mioroscopisch  genau  onter 
auoht  (Berl.  klin.  Wochensobr.   187G.   No.  1  u.  ä). 
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habe  die  Krankheit  schon  in  sehr  früher  Leben.speriode,  z.  B.  bei  einem 
erst  11  Wochen  alten  Kinde  und  oft  genug  bei  Kindern  von  8 — 0  Mo- 
naten beobachtet  und  durch  die  Section  bestätigt  Mit  dem  Alter  der 
zweiten  Zahnung  nimmt  die  Disposition  entschieden  ab.  Sind  auch  Kinder 
mit  hereditärer  Disposition  zu  Tubercalose,  oder  solche,  die  an  scro- 
pholöson  Affectionen,  Phthisia,  chronischen  Knochenvereiterungen  leiden, 
der  Krankheit  am  meisten  unterworfen,  so  werden  Sic  doch  nicht  selten 
blühende,  scheinbar  gesunde  Kinder  zum  Opfer  fallen  sehen.  Erst  die 
Entdeckung  der  Tuberkolbacillon  eröffnete  uns  die  Einsicht  in  das 
Zustandekommen  dieser  Fälle  durch  directe  In-fection,  deren  sicherer 
Nachweis  allerdings  nur  selten  möglich  ist.  Im  Allgemeinen  sind  alle 
Wege,  auf  denen  die  Bacillen  in  den  Organismus  gelangen  können,  auch 
für  die  Entstehung  der  Meningitis  tuberculosa  bedeutsam  (Respirations- 
und Digestionsschleimhaut,  änssere  Haut^.  Dabei  bleibt  aber  immer 
die  durch  unzählige  Beobachtungen  erhärtete  Thatsache  bestehen,  dass 
die  bacilläre  Infection  der  Pia  bei  scheinbar  ganz  blühenden  Kindern 
von  sehr  beschränkten  küsig-tobercolöson  Herden  in  den  Lymph-, 
Mesenterial-  oder  Bronchialdrüsen  ausgehen  kann ,  die  viele  Monate, 
selbst  Jahre  lang  bestanden  haben,  ohne  sich  durch  irgend  ein  Symptom 
zu  verrathen. 

Die  Annahme  einer  traumatischen  Ursache,  besonders  eines  Falls 
auf  den  Kopf,  zu  welcher  die  Eltern  stets  geneigt  sind,  ist  unter  diesen 
Verhältnissen  meistens  eine  Täuschung,  und  beroht  nur  auf  einem  zu- 
fälligen Zusammentreffen.  Doch  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
gerade  bei  Kindern  mit  tuberculöser  Disposition  eine  Commotion  des  Ge- 
hirns leichter,  als  bei  anderen,  hyperämische  Zustände  mit  ihren  Folgen 
nach  sich  ziehen  kann  (S.  293). 

Ueber  die  Erfolge  der  Therapie  kann  ich  leider  nur  Ungünstiges 
mittheilcn.  Alte  Aerzte,  die  es  mit  der  Diagnose  Ernst  nehmen,  wexden 
mir  darin  beistimmen,  dass  sie  jeden  Fall  von  Meningitis  tuberculosa 
ron  vorn  herein  verloren  geben  and  sich  in  dieser  Prognose  nicht  täu- 
schen. Vereinzelte  in  der  Literatur  raitgetheilte  Heilungen  sind  deshalb 
mit  der  grössten  Reserve  zu  beurtheilen.  Freilich  lässt  sich  die  Mög- 
lichkoit  einer  Heilung  nicht  in  Abrede  stellen.  Bedenkt  man,  dass 
bei  tubercnlösen  Individuen  noch  nicht  jede  Pleuritis  oder  Peritonitis  letal 
verläuft,  dass  ferner  die  Gefahr  der  Krankheit  nicht  direct  von  den 
miliaren  Tuberkeln  der  Pia  ausgeht,  die  ja  ganz  latent  bestehen  können, 
so  wird  man  die  enorme  Letalität  nur  von  der  gleichzeitigen  Tuberculose 
vieler  anderen  Organe,  und  von  den  loyalen  Veränderungen  ableiten 
dürfen,  welche  das  Gehirn  sowohl  darch  die  Tbeiloabmo   der  unter  der 
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Pia  licgondon  grauen  Substanz,  wie  durch  den  wachsenden  Druck  7on 
den  orweitortoD  Ventrikeln  her  erleidet.  Ist  es  einmal  so  weit  gekommen, 
so  kann  an  eine  Wiederherstellung  nicht  mehr  gedacht  werden.  Dagegen 
halte  ich  es  nicht  für  ganz  unmöglich,  im  Beginn  von  Fällen,  in  denen 
die  Miliartuberculose  nicht  allgemein,  sondern  nur  beschränkt  auftritt, 
bei  rechtzeitiger  Therapie  noch  Heilung  herbeizuführen,  da  es  hier  za- 
nächst  darauf  ankommt,  die  beginnende  Entzündung  der  Pia  zurückzu- 
bilden  und  eine  stärkere  bis  in  die  graue  Uirnschicht  dringende  Exsuda- 
tion zu  verhüten.  Dass  dieser  Versach  fast  niemals  gelingt,  ist  eine 
Thatsacho,  aber  ich  glaube,  dass  es  sich  doch  immer  verlohnt,  ihn  zu 
machon,  wenn  nicht  etwa  vorgeschrittene  Phthisis  oder  die  Zeichen  von 
Tubcrculose  des  Gehirns  selbst  denselben  von  vorn  herein  als  einen  ver- 
geblichen erscheinen  lassen. 

Ich  habe  früher')  einige  Fälle  mitgetheilt,  welche  die  Erscheinungen 
der  ersten  Periode  der  Meningitis  taborculosa  darboten,  und  durch  eine 
energische  Antiphlogose  geheilt  wurden.  Einer  dieser  Fälle,  ein  IV*  jäh- 
riges Kind  betreffend,  endete  durch  einen  zweiten  Anfall  von  Meningitis  drei 
Jahre  nach  der  ersten  Erkrankung  tödtlich,  nachdem  ein  ßruder  an  der- 
selben Krankheit  zu  Grunde  gegangen  war,  und  gerade  dieser  Umstand 
schien  mir  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  sprechen.  Auch  Rilliot- 
und  Barthoz  berichten  zwei  Fälle,  in  denen  ein  paar  Jahre  nach  der 
Heilung  des  ersten  Anfalls  der  Tod  durch  ein  Recidiv  herbeigeführt 
warde,  and  bei  der  Section  die  alte  und  frische  Tuberkeleruption  in  der 
Pia  deutlich  unterschieden  werden  konnte.  Ebenso  beschreibt  Politzer') 
den  Fall  eines  Kindes,  welches  drei  Jahre  zuvor  Basilarmeningitis  über- 
standen hatte,  abgesehen  von  anhaltender  Magerkeit  völlig  genesen  war, 
und  bei  der  Section  neben  frischer  Basilarmeningitis  ein  obsoletes  schwie- 
liges Exsudat  am  Pons  darbot.  Obwohl  also  auf  Grund  solcher  Aus- 
nahmefälle selbst  nach  gelungener  Heilung  immer  ein  letales  Recidiv 
früher  oder  später  zu  furchton  ist,  sollte  diese  Befürchtung  den  Arzt 
doch  nicht  zu  einer  rein  passiven  Haltung  veranlassen.  Ich  ratbe  daher 
im  Beginn  je  nach  dem  Alter  .3—4  Blutegel  hinter  den  Obren  zu 
appliciren,  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf  zu  legen,  und  Calomel  0,05 
2  stündlich  zu  geben ,  bei  nicht  reichlichen  Ausleerungen  daneben  noch 
Inf.  Sennae  comp,  mit  Syrup.  spinae  cervinae.  Dabei  lasse  man  Unguent. 
einer  (1,0)  ein  paar  Mal  täglich  in  Hals  und  Nacken  einreiben.  Wenn 
ich  auch  von  dieser  Therapie  seit  etwa  18  Jahren  keinen  Erfolg  gesehen 


*)  Boitr.  zur  KJDderheilk.  Berlin,  I8GI.  S.  13  u.  N.  P.  1868.  S.  55. 
>)  Jahrb.  f.  Kjnderboilk.   1863.  VI.  S.  40. 
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hnbo,  so  halte  ich  mich  doch  zum  Versach  verpflichtet,  und  schaden 
wird  sie  gewiss  nicht  in  einer  Krankheit,  welche,  sich  selbst  überlassen, 
sicher  zam  Tode  fuhrt.  Der  Versuch  dieser  Behandlung  ist  freilich  nur 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  zu  machen,  spater  ist  er  zu  wider- 
rathen.  Von  den  früher  empfohlenen  schmerzhaften  Einreibungen  des 
Unguent  tartar.  stibiati  in  den  Kopf  bin  ich  ebenso  zurückgekommen, 
wie  von  Blasenpflastem  im  Nacken,  und  das  von  mir  in  unwihligen 
F&Uen  beharrlich  angewendete  Jodkali  hatte  eben  so  wenig  einen  Erfolg 
aufzuweisen,  wie  die  Bepinselungen  der  Kopf-  und  Nackenhaut  mit  Jodo- 
fonncollodium.  Vor  der  Behandlung  mit  Tuberculin-Injectionen  habe  ich 
auf  Grund  einer  bedenklichen  Erfahrung  schon  zu  einer  Zeit  gewarnt, 
als  diese  Methode  in  hohen  Ehren  stand. 


XVIII.    Die  parulente  Meningitis. 

Die  Frequenz  dieser  Entzündung,  mag  sie  nun  die  If&uio  des  Gre- 
hims  allein  oder  zugleich  die  des  Rückenmarkes  befallen,  tritt  gegen 
die  tabercnlöse  Form  erbeblich  zurück.  Nur  die  Äerzte,  welche  Ge- 
legenheit hatten,  die  epidemische  Meningitis  cerobro-spinalis  zu  be- 
obachten, gebieten  über  ein  umfassendes  Krankenmaterial;  unter  den 
gewöhnlichen  Verhaltnissen  wird  die  Zahl  der  Beobachtungen  immer  nur 
eine  beschränkte  bleiben. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Krankheit  durch  das  Fehlen 
aller  tubercutösen  Bildungen  sowohl  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  wie 
in  den  übrigen  Organen,  was  naturlich  nicht  ausschliesst,  dass  auch  ein 
tuberculösos  Individuum  zufällig,  z.  B.  in  Folge  einer  Schädel fractur, 
ron  purulenter  Meningitis  befallen  werden  kann.  Abgesehen  von  diesen 
und  einigen  anderen,  z.  B.  durch  Pyämio  bedingten  Fällen,  nimmt  jede 
Meningitis  bei  Tuberculosen  die  anatomischen  und  klinischen  Charaktere 
an,  welche  Sie  oben  kennen  gelernt  haben,  und  selbst  das  Fehlen  der 
Miliartuberkel  in  der  Pia  soll  dieser  Kegel  keinen  Abbruch  thun  (S.  311). 
Die  Meningitis  purulonta  befällt  die  Convexität  der  Hemisphären  weit 
häufiger  und  intensiver,  als  die  tuberculöse,  erstreckt  sich  aber  auch 
nicht  selten  auf  die  Basis,  und  über  die  Mednlla  oblongata  mehr  oder 
weniger  tief  in  den  ^Virbelkanal  hinein  (Meningitis  cerebro-spinalis). 
Von  der  Basis  her  kann  die  serös-eiterige  Infiltration  auch  das  retro- 
bulbäre Gewebe  ergreifen  und  Exophthalmus  veranlassen.  Neben  be- 
deutender Hyperämie  der  Pia,  kleineren  und  grosseren  Ecchyraosen  und 
partiellen  Verwachsungen  der  Dura  und  Pia,  finden  Sie  das  Gewebe  der 
letzteren  mit  gelbem  oder  gelblichgrauem  Eiter  infiltrirt,  welcher  theils 
dem  Laufe  der  grösseren  Blotgefässo  folgt,    theils  schichteuartig  ausge- 
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breitet  ist,  auch  in  verschiedener  Monge  frei  zwischen  Pia  und  Dura 
enthalten  sein  kann.  Die  graue  Corticalschicht  des  Gehirns  ist  vielfach 
mit  der  Pia  verwachsen,  diircli  seröse  Imbibifion  peripherisch  erweicht, 
partiell  hyperämisch  und  von  capillären  Uamorrhagien  darchsetzt.  Die 
Ventrikel  sind  in  der  Kegel  leer,  keineswegs  aber  constant;  bisweilen 
fand  ich  sie  durch  trübes,  von  parulenten  Streifen  durchzogenes  Serum 
ausgedehnt,  wobei  das  aufgelockerte  Kpendyma  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen darbot  ßei  einem  2  Monate  alten  Kinde  waren  sowohl  die 
Seiten-  wie  der  4.  Ventrikel  mit  dünnem  gelbem  Eiter  gefüllt  und  stark 
dilatirt.  Nimmt  das  Ruckenmark  Theil,  so  findet  man  eiterige  Infiltra- 
tion der  Pia  und  des  lockeren  Maschengewebes  der  Arachnoidea,  am 
stärksten  und  ausgedehntesten  an  der  hinteren  Fläche  des  Kuckenroarkes. 
Auch  die  innere  Seite  der  Dura,  sowohl  des  Schädels  wie  des  Spinal- 
kanals, zeigt  in  vielen  Fällen  Injection  und  blutig  eiterigen  Beschlag 
(Pachymeningitis).  Alle  diese  Erscheinungen  kommen  den  epidemischen 
infectiösen  *),  wie  den  sporadischen  Fällen  gleichmässig  zu. 

Mir  selbst  bot  sich  bisher  keine  Gelegenheit  dar,  die  epidemische 
Form  in  grösserer  Ausdehnung  zu  beobachten,  wenn  auch  zu  manchen 
Zeiten  in  Berlin  die  Fälle  so  schnell  aufeinander  folgten,  dass  ich  sie, 
zusammengehalten  mit  den  gleichzeitigen  ßeobachtangen  anderer  Colle- 
gon,  immerhin  als  Beispiele  einer  Miniaturcpideraie  betrachten  konnte. 
Zwei  rasch  hintereinander  im  Sommer  1880  auf  meine  Abtheilung  ge- 
kommene Fälle,  von  denen  der  eine  tödtllch  endete,  betrafen  sogar 
Geschwister.  Im  Allgemeinen  kamen  sporadische  Fälle  ebenso 
häußg  vor.  So  weit  meine  Erfahrung  reicht,  ist  das  Kriterium  eines 
stürmischen  Verlaufs,  welches  man  früher  für  diese  Meningitis  im 
Gegensatz  zur  tuberculösen  geltend  machte,  durchaus  kein  sicheres,  da 
es,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  an  Fällen  fehlt,  welche  ebenso  lange, 
ja  noch  weit  länger  dauern,  als  die  tuberculösen,  und  auch  die  klini- 
schen Erscheinungen  können  in  Bezug  auf  Intensität  und  Combination 
so  vorschieden  sein,  dass  es  unmöglich  ist,  ein  allgemein  gültiges  Krank- 
heitsbild zu  entwerfen. 

Als  Cardinalsymptome  der  Krankheit,  welche  sich  wie  ein  rotber 
Faden  durch  den  Wechsel  der  Erscheinungen  hindurchziehen,  sind  fol- 
gende hervorzuheben:    Kopfschmerz   bei  älteren  Kindern,    die  überhaupt 


^)  Uebor  den  Befund  speoißscher  Bacterien  tm  Eiter  der  Meningitis  sind 
die  Angaben  der  Autoren  verschieden.  Manche  sprechen  von  Micrococcen,  ander« 
(A.  Fränkel)  von  einer  dem  Pneamoniecoccus  identischen  Form.  Die  in  einem 
meiner  Fälle  im  palhologischon  Inslitot  mit  dem  Elter  angestellten  Cultorvorsnohe 
fielen  durchaus  negativ  aus  (s.  Weichsel  bäum,  Fortsohr.  d.  Med.  1887.  No,  lda.19). 
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schon  klagen  könoeo;  Erbrechen,  Starrheit  der  Nacken-  oder  seitlichen 
Halsmoslceln,  Contracturen  der  Extremitäten,  Convulsionen,  Delirien, 
Sopor,  mehr  oder  minder  hohes  Fieber.  Aber  aus  dieser  Reihe  können 
einzelne  oder  mehrere  fehlen,  oder  nur  so  schwach  angedeutet  sein,  dass 
sie  leicht  übersehen  werden.  Wechselnd  ist  auch  ihre  Succession.  In 
einer  Reihe  von  Pällon  treten  von  vornherein  stürmische  Himsymptome, 
Delirien,  Sopor,  Erbrechen,  Convulsionen  und  Genickstarre  auf,  und 
machen  sofort  die  Diagnose  unzwcifolhalt. 

Ein  5j  ähriges  Mädohen  wurde  inmittoo  völliger  Gesundheit  ohne  nachweis- 
bare Ursache  plötzlich  ron  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  befallen. 
Schon  nach  3  Stunden  allgemeine  epilepciforme  Krämpfe  und  tieter  Sopor,  die 
Krämpfe  setzten  etwa  12  Stunden  aus,  während  der  Sopor  fortdauerte;  dabei  hohes 
Fieber.  Dann  Wiederbeginn  der  Convulsionen,  die  bis  »uro  Tode,  48  Stunden  nach 
dem  Anfange  der  Krankheit  fortdauern.  Seclion:  Die  gan&e  convexe  Fläche  des 
Gehirns  mit  einem  gelben  in  die  Pia  infiltrirten  puruleuten  Exsudat  überzogen, 
reiches  auf  den  Vorderlappen  eine  zusammenhängende  Schicht  bildet,  weiter  hin  dem 
naf«  der  Gefässe  folgt  und  tief  in  allo  Suloi  eindringt.  Auch  an  der  Basis  eiterige 
InßUration  in  der  Umgebung  der  Nn.  optici  nnd  ooulomotorii.  Ventrikel  leer.  Die 
übrigen  Organe  gesund. 

Bei  einem  IV'^  jährigen  Knaben  traten  am  frühen  Morgen  plötzlich  Er- 
brechen und  allgemeine  Convulsionen  auf,  welche  bis  5  Uhr  Nachmittags  dauer- 
ten, dann  5  volle  Tage,  welche  mit  hohem  Fieber  und  Sopor  verliefen,  pausirten 
and  am  Tage  vor  dem  Tode  (dem  sechsten  der  Krankheit)  wieder  ausbrachen. 

Je  jünger  die  Kinder,  um  so  häufiger  ist  dieser  Beginn  mit  Con- 
vulsionen, die  sich  Schlag  auf  Schlag  wiederholen,  rasch  mit  Sopor  ver- 
binden und  schon  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  enden.  In  anderen 
Fällen  aber  bildet  schon  in  diesem  warten  Alter  eine  enorm  hohe 
Temperatur  die  Haupterscheinung  und  lässt,  bis  schliesslich  unver- 
kennbare Cerebralsymptoroe  aaftreten,  an  Typhus  denken. 

Agnes  W.,  das  B  Monate  alte  gesunde  Kind  eines  Collegen,  erkrankte  am 
8.  Hfirs  mit  starkem  Erbrochen.  Das  Kind  war  blass,  nahm  ungern  die  Brust  und 
war  gegen  seine  sonatige  Gewohnheit  seHV  still,  zeigte  aber  am  folgenden  Tage  noch 
nichts  wesentlich  Krankhaftes;  es  lachte  und  ijprung  auf  dem  Arm  des  Vaters  fast 
so  lustig  wie  früher.  Am  10.  und  1 1.  fiel  wiederum  die  Apathie  des  Kindes  und 
erhöhte  Wärme  auf,  und  die  Messung  ergab  am  Abend  40,8,  so  dass  man  den  Aus- 
bruch von  Scharlach  erwartete.  In  den  vier  folgenden  Tagen  bis  zum  15.  bildete 
nun  das  hoho  Fieber  die  einzige  erhebliche  Krank  hei  tserschetnuog.  Die  Messun* 
gen  ergaben: 


M. 

A. 

am  12.  Man 

40,0 

41,0 

1»  lÖ.     „ 

40,4 

41,8 

»  H.     „ 

40;6 

40,2 

»»  1^'     11 

40,1 

38,8 
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Das  Sioken  der  Temperatur  io  den  beiden  leUUn  Tagen  wurde  duroh  zyni 
kalte  Einwickelangen,  zwei  Dosen  Cbinin  (0,2  und  0,4)  und  schliessliob  durch  ein 
Bad  von  30^  C.  erzielt.  Die  Diagnose  sobwankte  zwischen  Tjpbus  und  Meningitis. 
Erst  am  16.,  also  8Tage  nach  dem  Eintritt  des  Erbrechens,  zeigte  sich  eine  massige 
Starre  der  Nackenmuskoln  mit  Wendung  des  Kopfes  nach  links  und  leichter 
Contraction  des  rechten  Arms  im  EHenbogengelenk.  Weder  durch  anhaltende 
Eisfomentationon  des  Kopfes,  noch  durch  zweimal  täglich  wiederholte  kalte  Bader  und 
Klystiere  von  Chininlosujig  (0,5)  gelang  ts  die  hohe  Temperatur  herabzusetzen; 
diese  schwankte  stets  zwischen  40,0 — 41,4,  und  ging  erst  in  den  beiden  letzten 
Tagen  temporär  auf  38,5  herab.  Puls  zwischen  130  bis  160,  immer  regelmässig;. 
Als  nun  am  18.  das  Genick  wieder  leichter  beweglich  und  die  Milz  bei  der  Palpa- 
tion stark  vorgrössert  erschien,  das  Kind  aaob  trotz  des  andauernden  hoben  Fiebers 
auf  Anrufen  reagirte  and  nach  der  vorgehaltenen  Uhr  griff,  wurden  wir  in  der  An- 
nähme  einer  Meningitis  wieder  schwankend,  bis  am  19.  mit  erneutem  Erbrechen  auch 
die  Genickstarre  und  die  Conlractur  des  rechten  Arms  wieder  eintraten  und  damit  die 
Diagnose  sieber  wurde.  Aber  erst  am  21 .  Abends  kam  es  zu  Zuckungen  des  gan- 
zen Körpers  mit  dunkelrothem  Gesicht  und  starkem  Schweissausbruol].  In  der  Nacht 
häufiges  Aufschreien  und  wiederholtes  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  3  Uhr  Nach- 
mittags ein  halbstündiger  cpileptiformer  Anfall,  später  lebhafte  Kau-  und 
Saugbewegungen,  Strabismus  convergens,  Injcction  d»r  Augen.  Die  Conralsionen 
wiederholten  sich  am  23.  von  3—6  Uhr  Nachmittags  und  traten  IG  Uhr  Abends  von 
neuem  ein,  um  bis  zum  24.  3  Uhr  Nachmittags,  wo  der  Tod  erfolgte,  fortzudauern. 
Puls  schliesslich  200,  fadenförmig.  Section.  Sehr  intensive  Meningitis  cerebrospi- 
nalis. Etwa  1  EsslÖlTel  freien  tjiters  auf  der  Hirnoberlläche,  eiteriges  Exsudat  von 
1  Ctm.  Dicke  zwischen  den  Maschen  der  Pia,  encephaiitische  Erweichung  von  1  Ctm. 
in  die  graue  Ilinisubstanz  hineinreichend.  Ventrikel  leer.  Milz  um  das  Dreifache 
Torgrössert.  Alle  anderen  Organe  normal. 

In  diesem  Failo  sehen  wir  Convulsiooen  erst  am  13.  Tage  der 
Krankheit  auflretcn,  nachdem  vorher  sehr  hohes  Fieber,  massige  Genick- 
starre, Conlractur  des  rechten  Oberarms  und  palpabler  Milztumor  be- 
standen hatten.  Nicht  immer  verlauft  aber  die  Krankheit  mit  so  hohen 
Toroperaturen,  wie  es  hier  der  Fall  war.  Violmehr  kann  der  Verlauf 
dem  der  tuberculösen  Meningitis,  wenigstens  eine  Zeitlang  so  ähnlich 
sein,  das  die  Diagnose  schwankend  wird. 


Bei  einem  9  Monate  alten  rachitischen  Kinde  fand  H  Tage  lang  Erbrechen 
nach  jeder  Mahlzeit  statt,  ehe  Genickstarre  sich  bemerkbar  machte.  Dabei  Fieber, 
Puls  152,  regelmässig,  fast  anhaltendes  Geschrei,  Contraotureo  der  Finger,  während 
der  5  letzten  Tage  anhaltender  Sopor  und  fast  ununterbrochene  cpileptiforme  Coa- 
Tulsioncn,  Dabei  vön  Neuem  Erbrechen,  Einsinken  der  Fontanelle,  Erwcilcrung 
und  Starre  der  Pupillen;  Puls  klein  und  unzählbar  schnell,  Athmon  unregelmässig. 
Tod  nach  3wöchentliohem  Verlauf.  Die  Seolion  ergab  Meningitis  purulonta  der 
Conrexität  und  Basis,  welche  sich  auf  die  Pia  des  Cervicalmarks  fortsetzte.  Ventrikel 
dilatirt,  mit  triibem  Serum  und  Eiter  angefüllt.  Sonst  alle  Organe  normal.  Nir- 
gends Tuberkel. 
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Äooh  der  folgende  Fall  imponirte  als  tuberculöse  Meningitis  trotz 
des  Beginns  mit  einem  RrampfanfaU,  der  auf  Complication  mit  Gehirn- 
tuberkel  bezogen  wurde: 

Hai  Tb.,  7  Monate  alt,  rachitisch,  aafgonotnmen  am  11.  Jani.  Nach  längerem 

Hasten  ror  «wei  Wochen  plötzlioli  ein  opileptiformer  Anfall,   seitdem  eine  hald 

mehr  bald  weniger   markirte  Retroversion  des  Kopfea.    Kopf   und  Wirbelsäule 

bilden  einen  spitzen  Winlcel,  ersterer  kann  nicht  nach  vorn  gebeugt  werden.    Dabei 

grosse  Apathie,  linksseitiger  Strabismus  convergens,  rechte  Pupille  etwas  erweitert, 

gut  reagirend.  Doppelseitige  Otorrhoe,  besonders  rechts.    Catarrh  der  grossen  Bron* 

.cfaien.     Diese  Symptome   bestanden   fast   drei  Woohen    lang   nnverändert  fort; 

Apathie  und  Somnolenz  täglich  zanehroendj   enorme  Macles.    In  den  letzten  Tagen 

ISopor,  pericomeate  Qefässiigection,  Schloimfetzen  ira  ConjunctiTalsaolt,  Temp.  immer 

nar  38—38,5.  Tod  am  29.  in  Sopor  ohne  KrSmpfe. 

Seotion:  In  keinem  Organ  Tuberkel.  Massige  Meningitis  purulenta  basi- 
laris,  starke  Erweiterung  der  Seiten-  und  des  4.  Ventrikels,  welche  mit  dünnem  gel- 
bem Eüiter  gefüllt  sind.  Ependyma  aufgelockert,  Gehirn  anämisch,  am  die  Ventrikel 
herum  eine  h;perämische  Zone.  Auf  beiden  Ohren  Otitis  m^lia  purulenta,  mit 
jauchiger  Infiltration  der  umgebenden  Knoohensubstanz. 

Hier  mag  die  basale  Meningitis  von  der  Otitis  media  ihren  Aus- 
gang genommen  und  sich  längs  der  Plexus  chorioidei  in  die  Ventrikel 
verbreitet  haben.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  im  Ganzen  fünf 
Wochen.  Convulsionon  fanden  nur  einmal,  im  Beginn  der  Krankheit 
st^tt.  Sic  können  aber  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  voll- 
ständig fehlen,  und  an  ihre  Stelle  treten  dann  Contracturen, 
entweder  nnr  der  Nacken-  und  Rückenmuskcln ,  oder  auch  der 
Extremitäten,  meistens  der  unteren,  welche  der  Extension  einen  mehr 
oder  weniger  starren  Widerstand  entgegensetzen.  Bei  einem  19jährigen 
Knaben  bestand  dabei  eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  des  linken 
Hand-  und  rechten  Kniegelenks,  welche  unter  dem  Gebrauche  von 
Mercurialeinreibungen  sich  langsam  zurückbildeto. 

Ernst  P.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  mit  Catarrh  der  grossen  Bronchien  und 
typhösen  Symptomen.  Coma,  trockene,  rothe,  bald  braun  werdende  Zunge,  sohwän- 
liche  Lippen;  Milz-  und  Leberumfang  normal.  Temp.  39—39,5,  später  38,8.  Vom 
G.  Tage  nach  der  Aufnahme  an  Nackenstarro  ond  starre  Flexion  der  unte- 
ren Eztromitäteu,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  häufiges  lautes  Aufschreien, 
später  Flexion  aller  Fingerund  Supinationsstelluog  der  Hinde.  Temp. 
ron  36,6—38,2  schwankend.  Am  12.  Tago  Besserung,  Zunge  feuchter,  Tremor  der 
Beine,  Sensorium  and  Appetit  zurückkehrend.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  wieder 
Verschlimmerung.  Temp.  normal.  Vom  IG.  Tage  an  Sensorium  ganz  klar. 
Temp.  38,5—39.  Am  !2'2.  Togo  rerschwinden  alle  spastischen  Eisohoinungeo. 
Euphorie.  Fieberlosigkeit.  Puls  während  der  ganten  Krankheit  xwisoben  104-183 
9ob wankend,  nur  einmal  Puls  46  bei  3G,8  Temp. 
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Otto  K.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  mit  gastrisohen  Symptomen,  Kopf-  und 
Loibsoh merzen  und  äusserst  gespannten  Baachdooketi.  Vom  3.  h'is  7.  Tage  heftige 
Delirieui  Somnolenz,  völlige  Apathie,  Temp,  normal.  Vom  7.  Tage  entschiedene 
Besserung,  Sensorium  klarer  bis  zum  II.,  wo  vieder  Yerschltmmerung  ein- 
trat und  über  heftigen  Nackeuschmers  geklagt  wird.  Massige  Genickstarre  und 
Contraotur  der  Adduotoreo  der  Oberaohenkel.  Temp.  36,3  mit  60—64  Pulsen 
bis  zum  12.  Abends.  Bei  fortdauernder  Steigerung  oller  Symptome,  betr&chtlioher 
Hyperaosthesio  der  nnteron  Extremitäten,  wiederholtem  Erbrechen,  starkenRücken- 
nnd  Kreazsolimerzen,  steigert  sich  gleichzeitig  die  Temperatur  auf  39,7 — 40,4  mit 
110—142  Pulsen,  bis  am  U  alle  Erscheinungen  abnehmen  und  gleichzeitig  Temp. 
and  Puls  allmälig  zum  Normalstand  zurückkehren. 

Die  Behandlung  bestand  in  beiden  Fällen  in  der  wiederholten  Application 
von  Blutegeln  am  Kopf  und  blutigen  Schröpf  köpfen  längs  der  Wirbelsäule ,  lauen 
Bädern  (im  ersten  Fall  mit  kalter  Bespülung  des  Kopfes  und  Rückens),  Einreibungen 
mit  grauer  Salbe;  innerlich  Calomel  und  Abführmittel. 

Gottfried  Sp.,  7jährig,  seit  3  Tagen  krank.  Aufgenommen  am  23.  Mai  mit 
heftigen  Kopfsohmerzen,  daranf  Schmerzen  im  Halse  und  linken  Knie,  Somno- 
lenz,  leichten  Delirien,  hochgradiger  Genickstarre  und  Stoifigkoit  der  Wirbel- 
säule, die  beim  Aufricbteu  zunimmt,  Pupillen  normal.  Temp.  38,2.  Puls  100,  der 
bald  auf  84  zurückgeht  und  unrcgolmässig  wird.  Leichte  Flezionsoontractur 
der  unteren  lüxtremttaten,  keine  Hyperästhesie.  Therapie:  V2  blutige  Schröpfköpfe, 
Ung.  einer.  1,0  3mal  täglich  einzaretben;  Calomel  0,03  dreistündlich.  Am  24.  noch- 
mals 8  blutige  Schröpfköpfe.  Pen  2b.  Herpes  labialis.  Temp,  38,4—30,5.  Somno- 
lenz  mit  freien  Intervallen  abwechsolud.  Den  2tj.  Besserung  der  Contraotnren,  Puls 
120,  regelmässiger.  Temp.  38,ö.  Das  von  Kernig')  beschriebene  Symptom  deutlich 
zu  beobachten,  und  in  abnehmender  Starke  bis  in  die  Reconralescdnz  zu  verfolgen, 
am  G.  Juni  ganz  verschwunden.  Vom  3.  Juni  an  fieberlos,  massige  Genickstarre  ver- 
schwindet erst  am  9.   In  der  letzten  Zeit  Jodkali.  Geheilt  entlassen. 


In  diesem  und  in  mehreren  anderen  Fällen  war  das  von  Kernig 
angegebene  Symptom  zu  beobachten,  welches  darin  besteht,  dass,  wenn 
selbst  in  ruhiger  Rückenlage  keine  Rig;idität  der  unteren  Extremitäten 
vorbanden  ist,  diese  doch  sofort  eintritt,  wenn  man  die  Patienten  im  Bett 
aufrichtet,  überhaupt  sobald  man,  auch  in  der  Seitenlagc,  die  Ober- 
schenkel in  einen  rechten  oder  gar  spitzen  Winkel  zum  Rumpfe  bringt. 
Es  erfolgt  dann  eine  Flexionscontractur  in  den  Kniegelenken,  welche 
der  Extension  starren  Widerstand  entgegensetzt,  aber  verschwindet,  so- 
bald Patient  in  die  horizontale  Lage  zurückgebracht  wird.  Für  patho- 
gnoraonisch  kann  ich  dies  Symptom  aber  nicht  erklären,  da  es  gerade 
10  einem  schweren,  durch  die  Section  bestätigten  Falle  fehlte  (wenig- 
stens so  lange  er  sich  in  klinischer  Beobachtung  befunden  hatte),  über- 
dies auch  bei  anderen  Cerebralaffectionen  vorkommen  kann.  Sehr  deut- 
lich war  es   z.  B.    in  einem  Falle   von  Meningitis  tuberculosa,  der  mit 


')  Berl.  klin.  Woohensohr.   1884.  No.  52,  —  Bull,  Ebend.    1885.   No.  47. 
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oiteriger  Arachnitis  spinalis  oomplicirt  war.  Ich  stimme  mit  Bull  darin 
überein,  dass  man  schon  bei  gesunden  MonscboD  eine  Andentung  dieses 
Phänomens  wahrnehmen  kann,  besonders  wenn  man  den  Oberschenkel 
in  einen  spitzen  Winkel  zum  Rumpfe  bringt'). 

Aus  den  mitgetheilten  Fällen  ersieht  man,  wie  vorschieden  der 
Vorlauf  der  Meningitis  sein  kann.  Dazu  kommt  noch  eine  protrabirto 
Form,  welche  durch  lange  Dauer  und  wechselnde  Intensität  der 
Erscheinungen  den  Arzt,  zumal  den  unerfahrenen,  irre  fuhren  kann.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Verlauf  der  folgende.  Die  bis  dahin  gesunden  Kinder 
erkranken  plötzlich  mit  mehr  oder  minder  intensivem  Fieber,  dessen 
Exacerbationen  in  den  Mittags-  oder  Abendstunden  zwischen  39,5  und 
40,2  schwanken.  Von  Anfang  an  besteht  heftiger  Kopfschmerz,  meist  in 
der  Stirn,  den  selbst  kleine  Kinder  oft  durch  Greifen  nach  dem  Kopfe, 
Stöhnen  und  Wimmern  zu  erkennen  geben.  Erbrechen  findet  oft, 
aber  nicht  immer  statt.  Constant  ist  Genickstarre,  mit  Retroversion 
oder  seitlicher  Schiefstellung  des  Kopfes  (Caput  obstipum  spasticum), 
die  bei  einem  Knaben  so  stark  und  anhaltend  war,  dass  das  rechte  Ohr, 
auf  welchem  er  stets  lag,  von  Decubitus  ergriffen  wurde.  Jede  passive 
Kopfbewegung  ruft  Schraeraänsserungen  hervor.  Seltener  zeigt  sich  auch 
in  den  Extremitäten,  zumal  den  unteren,  Rigidität  der  Muskeln  mit 
erschwerter  activer  und  passiver  Bewegung.  Hyperaestliesie  dieser  Par- 
tien war  fast  nie  deutlich  zu  constatiren,  fehlte  auch  in  einem  Theil  der 
früher  geschilderten  Fälle.  Der  Patellarreflex  war  in  mehreren  Fällen, 
die  genau  darauf  untersucht  werden  konnten,  wohl  erhalten.  —  Nach 
ungefähr  1 '  '^  bis  2  Wochen  lässt  das  Fieber  nach,  kann  sogar  temporär 
ganz  verschwinden,  und  die  nun  beginnende  Euphorie  scheint  zu  den  besten 
Hoffnungen  zu  berechtigen.  Nur  die  Nackenstarre,  die,  wenn  auch 
im  gemässigten  Grade  fortbesteht,  zeigt,  dass  die  Heilung  noch  nicht 
vollendet  ist.  In  der  That  beginnt  nach  einem  Intervall  von  einem  bis 
zu  mehreren  Tagen  das  Fieber  von  neoem,  das  Allgemeinbefinden  wird 


>)  Darob  Uerrn  CoUegen  Dr.  Sachs  in  Brieg  wurde  iob  bridflich  auf  folgende 
Bemerktitig  von  Lamlois  hingewiesen:  ,,Die  vom  Tober  isohli  eiitspriDgeodon  laagea 
Beuger  des  UoterschenkeU  sind  zu  kurz,  um  bei  spttzvinkliger  Beugung  im  Hüft- 
gelenke volle  Streckung  im  Kniegelenk  zu  gestatten'*.  Ausführlicher  spricht  sioh 
Henke  (Handatlas  q.  s.  w.  Berlin^  1888.  I.  S.  175)  über  diesen  Gegenstand  aus. 
Die  drei  Muskeln,  auf  die  es  liier  ankonamt,  Semitendiaosas,  Semimenibranosua  nnd 
Biceps  sind  stark  gcßedert  und  enthalten  sehr  viele  kurze  Fasern,  sind  daher  einer 
aolohen  Deboung,  wie  sie  bei  activer  gleichzeitiger  Beugung  der  Hülte  und  Streckung 
des  Knies  eintreten  niüsste,  durchaus  nicht  fähig.  Auch  in  der  Leiche  ist  dies  niobt 
möglich.  —  Vielleicht  ist  der  Widerstand  der  Muskeln  bei  der  Meningitis  in  Folge 
einer  Steigerung  dos  Tonus  noch  stärker,  als  im  gesnnden  Zustande. 

Btnoob,  YorlnBnsta  &b«r  Kiiidflrkmikliftii«a,     «.  AuA  ^\, 
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wieder  schlechter,  Kopfschmerz  und  Nackencontractur  treten  deutlicher 
herTor,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  dieser  Steigerung  auf&nden  lässt. 
Solche  Remissionen  nnd  Exacerbationen  können  sich  nun  mehrfach  wieder- 
holen; die  Kinder  werden  dabei  immer  magerer  und  schwächer,  und 
schon  glaubt  der  Arzt  an  Tuberculoso  des  Gehirns  oder  der  lialswirbol, 
bis  nach  einem  Verlauf  von  7,  10  nnd  mehr  Wochen  endlich  Genesung 
erfolgt.  Kinen  tödtlichen  Ausgang  habe  ich  wenigstens  nicht  beob- 
achtet, wohl  aber  dann,  wenn  die  Krankheit  ohne  die  charakteristischen 
Remissionen,  mit  fast  gleichbleibender  Intensität  der  Symptome  sich  eine 
Reihe  von  Wochen  hingezogen  hatte '). 

DieGonosung  ist  leider  nicht  immer  eine  vollständige.  Taubheit 
oder  Amaurose,  bei  jungen  Kindern  auch  Taubstummheit^  können 
für  immer  zurückbleiben.  Man  bezieht  diese  Sinnosstörungen  auf  neu- 
ritischo  Veränderungen,  welche  von  der  Fortleitung  der  Entzündung  auf 
den  Opticus  und  Aciisticus  abhängen  sollen.  Neuere  ßcobacbtungen 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Fortpflanzung  auch  durch  die  in  das 
Felsenbein  eindringenden  Stränge  der  Dura  zur  Spongiosa  des  Knochens, 
und  von  hier  auf  die  Bogengänge  des  Labyrinths  stattlinden  kann,  in 
welcher  es  dann  zu  einer  hämorrhagischen  Entzündung  kommt^J.  Kinder, 
welche  in  sehr  zartem  Alter  vor  der  Kntwickelung  der  Sprache  in  Folge 
von  Meningitis  taub  werden,  bleiben  stumm,  weil  zam  Erlernen  der 
Sprache  das  Gehör  unentbehrlich  ist.  In  einzelnen  Fällen  trat  Amau- 
rose oder  Taubheit  schon  während  der  Krankheit  als  eine  nach 
wonigen  Tagen  vorübergehende  Erscheinung  auf,  —  Bei  einem 
8jährigen  Mädchen  bestand  noch  2  Monate  nach  der  Heilung  die  Con- 
Iractur  der  rechtsseitigen  Nackcnmaskcln  (Capat  obstipum)  unver- 
ändert fort.  — 

Unter  den  Ursachen  der  Meningitis  spielen  nächst  dem  epidemi- 
schen Einflnss,  auf  welchen  ich  bald  zurückkommen  werde,  Ver- 
letzungen und  Krankheiten  der  Schädolknochen  eine  Haupt- 
rolle. Schon  nach  einer  starken  Commotion  des  Gehirns  durch  Schlag 
oder  Kall  können,  wie  oben  bemerkt  fß.  29*2),  Symptome  von  Hyperämie 
des  Gehirns  auftreten  und  sich  bis  zu  meningitischen  steigern.  Viel  ge- 
fährlicher sind  Fissuren  und  Fracturen  der  Schädelknochen,  welche 
neben  Meningitis  noch  mehr  oder  minder  starke  Blutungen  innerhalb  der 
Scbädelhöhlo  zur  Folge  haben. 

Hax  B.,  5Jährig,  am  I.  Jalt  aorgenommoo,  war  vor  3  TAgon  aus  dem  Fensl«r 


')  S.  TDeioe  Arbeit  über  diese  Form  in  den  Cbarite-AnnaloD.   XI.    Beriln,  188C. 
»)  Lacao,  Virchow^s  Archiv.   Bd.  88.    1882.  S.  556. 
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fttnor  hohen  Partorrevroboimg  mit  dorn  Kopf  auf  die  Strasse  gefaUen.  Sensorium 
benommen,  rechte  Pupille  enger  als  die  linke,  Harnblase  bis  zum  N'abel  ausge- 
dehnt. Der  Kopf  ist  nach  rechts  gewendet  und  Drehung  nach  linVs  wird  ängsllicfa 
vermieden  und  abgewehrt,  T.  39,8.  Puls  120,  regelmässig,  K.  80.  Entleerung  der 
Blase  durch  den  Catheter,  ßiategel  und  (Eisblase  auf  den  Kopf,  Purgantia.  Am 
fulgeoden  Tage  lebhafte  Delirien,  hertige  Schmerzen  beim  Schlucken  trotz 
der  Benommenheit,  bei  normalem  Pharynx.  Vom  3.  Juli  an  völlige  Somnolenz»  doch 
Geschrei  beim  Aufrichten.  Massige  Genickstarre,  leiohteZnckungen  der  Armo, 
zunehmende  Polsfrequenz  bis  zur  Unzählbarkeit.  Am  4.  Abend  Tod  im  Sopor. 

Tcmp.  den  2.  Jall     39,6.     39,8. 
.,       „    3.     „       40,1.     40,5. 
..        „    4.     „       41,5.     40.3. 
Soction.  Starke  Hyperämie  und  auf  der  Conrezttät  ausgedehnte  purulente  In- 
filtration der  Pja^  besonders  links.  Fossae  Sylvli  rcrklebt;  in  der  Pia,  besonders  links, 
an  diesen  Stellen  grössere  eiterige  Plaques.   In  den  Knochen  der  linken  Schädelbasis 
^drei  Sprünge,  welche  das  Stirnbein,  den  grossen  und  kleinen  KeilbelnOügel  und  das 
'Schläfenbein  durchziehen.     Zwischen  Dura   und  Knochen,    diesen  Fracturea  ent- 
sprechend, Blutextravasato. 

Bemorkenswerth  ist  hier  das  Fehlen  erheblicher  Motilitätsstörangon, 
|die  sieh  auf  leichte  Zuckungen  der  Armo  und  geringe  Contraclur  der 
^ackenmuskcln  beschränkten.  Die  Schmerzen  beim  Schlucken  glaube 
ich  auf  die  Action  der  Muse,  pterygopharyngeus  und  stylopbaryngeus, 
welche  einen  Zug  anf  die  /erbrochene  Schädelbasis  ausübten,  zurück- 
fuhren zu  dürfen.  Auch  in  diesem  Falte  finden  wir  die  anhaltend  hohe 
bis  41,5  steigende  Temperatur. 

Auch  in  Folge  chronischer  Krankheiten  der  Schädelknochen 
kann  Meningitis  entstehen,  doch  ist  mir  selbst  trotz  der  vielen  Fälle 
von  Caries  des  Felsenbeins,  welche  ich  beobachtete,  puralente  Menin- 
gitis nur  selten  bei  der  Section  vorgekommen,  häufiger  die  (S.  296)  er- 
wähnte Thrombose  des  angrenzenden  Sinus,  mit  eiterigem  Zerfall  und 
pyfiroischen  Krscheinungen,  oder  die  unter  dem  Namen  Pachymenin- 
gitis  bekannte  hämorrhagische  Entzündung  der  inneren  Durafläche,  von 
welcher  oben  (S.  250,  286)  die  Rede  war.  In  diese  Categorie  ge- 
hören auch  die  Fälle  von  Meningitis,  weiche  sich  nach  einem  die  Gehim- 
oder  Rückenmarkshäule  direct  treffenden  Trauma,  z.  B.  einem  opera- 
tiven Eingriff,  eutwiikeln,  was  mir  selbst  nach  der  Function  einer 
grossen  Hydromeningoccle  am  Uintcrhaupte,  und  nach  der  Incision  oinor 
Spina  bifida  lumbalis  begegnete. 

Dieser  Fall  betraf  ein  2  Monate  altes  Kind  mit  einem  Defect  des  Kreuzbeins 
und  der  3  unteren  Lumbaiwirbel.  Die  Geschwulst  zeigte  bereits  Gaogrnn  der  be- 
deckondea  flaut,  bei  deren  Eicision  der  Sack  geöffout  wurde  und  zwei  Eisslöffel  Se* 
rum  entleerte.    Es  wnrde  eine  Naht  und  ein  Jodoformverband  angelegt.    K&ch  swe! 


324 


KrankbeiteD  des  Nervensystems. 


Tagen  erfolgte  anter  Zackangen  der  notereo  Extremitäten  aod  einigen  allgomeinen 
KrampfanflUen  derTod^  ond  die  Seotton  ergab  eitrig-fibrinöse  Infiltration  der  g&nton 
Pia  mater  npinaÜs  bi.s  zur  Basis  des  Qebirns  herauf.  Die  Tomp^ratDr  var  hier  wäh< 
rend  der  Krankheit  auf  34,3  gesunken,  wieder  ein  Bewoia  dafür,  dass  in  der  ersten 
Lebenszeit  aetbst  heftige  Entzündungen  mit  sobnormalerTemperatur  verlaufen  können 
(S.  17).  Auch  bei  einem  0  Monate  alten  Kinde  sab  ich  eine  purulente  Meningitis  der 
Convexität  und  Basis,  welche  durch  die  Section  constatirt  wurde,  durchweg  mit  einer 
Temperatur  von  37,8—37,9  rerlanfen.  Erst  am  Todestage  erreichte  sie  39,t. 


Sccnndär  entwickelt  sich  Meningitis  bisweilen  im  Vorlaufe  verschie- 
dener acater  Krankheiten,  Pneumonie,  acuter  Exantheme,  Nephri- 
tis, ryätnie  und  Septicämic,  zumal  bei  Neugeborenen.  In  der  Regel 
sind  hier  die  Symptome  mit  denen  der  Grundkrankheit  so  complicirt, 
dass  eine  bestimmte  Diagnose  schwierig  oder  unmöglich  ist.  Jedenfalls 
gehört  die  Complication  von  Scharlach  oder  Pneumonie  mit  Meningitis 
zu  den  Seltenheiten,  und  die  cerebralen  Symptome,  welche  bei  diesen 
und  anderen  infectiösen  Krankheiten  auftreten',  sind,  wie  wir  später 
sehen  worden,  entweder  nur  als  Folgen  der  beträchtlichen  Wärme- 
erhöhung, oder  der  Virulenz  der  Krankheit  zu  betrachten.  Auch 
durch  Otitis  media,  oder  selbst  externa,  sollen  cerebrale  Symptome, 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  selbst  Conrulsioneu  entstehen  könneo,  welche 
zur  falschen  Diagnose  von  Meningitis  verleiten,  bis  plötzlich  starker 
Eiteraustluss  aus  dem  Ohr  erfolgt,  urd  damit  die  gefährlichen  Symptome 
verschwinden.  Man  wird  daher  in  verdachtigen  Fällen  dicso  Möglichkeit 
im  Auge  zu  behalten,  den  äusseren  GohÖrgang  und  das  Trommelfell  genau 
zu  untersuchen  haben.  Ein  Druck  auf  den  Tragus  tcicht  dann  oft  schon 
hin,  das  Kind  zum  Schreien  zu  bringen.  Nach  meinen  Erfahrungen  sind 
aber  die  Fälle,  in  welchen  eine  Otitis  in  der  That  Meningitis  vortäuscht, 
immer  sehr  problematisch,  vielmehr  handelt  es  sich  dann  meistens  um 
eine  vom  Mittolohr  und  Felsenbein  ausgehende  wirkliche  Meningitis. 
Trotzdem  will  ich  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  auch  um  sogenannte  „con- 
sensuelle**  Cerobralsymptome  handeln  könne,  nicht  bestreiten,  wie  denn 
äbnliche  Erscheinungen  auch  durch  Rhinitis  veranlasst  werden  können. 
Zweimal,  bei  einem  3  jährigen  Knaben  und  einem  4  jährigen  Mädchen,  be- 
obachtete ich  nach  einem  Fall  auf  die  Naso  neben  iocalen  Erscheinungen 
(Anschwellung,  Empfindlichkeit  der  äusseren  Nase,  erschwertem  Athcm- 
holen)  heftige  Stirnscbmerzen,  lebhaftes  Fieber  und  Unruhe,  nächtliche 
Delirien,  welche  mit  der  Ruptur  des  Abscesses  und  Aasfluss  von  Blut 
und  Eiter  aus  der  Nase  ihr  Ende  erreichten. 

In  einem  Theil  von  Fällen  ist  man  nun  nicht  im  Stande,  eine  der 
genannten    Ursachen    nachzuweisen.     Die    Meningitis    entsteht   vielmehr 
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scheinbar  spontan,  inmitten  völliger  Gesandheit,  and  diese  Fälle  sind 
es,  bei  denen  sich  der  Gedanke  an  einen  infectlösen  Ursprung  auf- 
drängt. Der  Beweis  für  eine  solche  Annahme  ist  freilich  nur  dann 
möglich,  wenn  gleichzeitig  in  derselben  Familie,  oder  wenigstens  in  der 
Nachbarschaft,  eine  oder  mehrere  analoge  Erkrankungen  stattgefunden 
haben  oder  gleichzeitig  bestehen.  Solche  F&Ue  sind  mir  besonders  im 
Sommer  1879  und  1885  wiederholt  vorgekommen;  zumal  die  letzteren 
kamen  fast  alle  aus  einer  und  deräclben  Stadt^egeiid  in  die  Klinik,  Dass 
wir  über  das  Wesen  des  Infectionsstoffes  trotz  der  bacteriologischcn 
Forschungen  noch  im  Unklaren  sind,  wurde  bereits  oben  (S.  316)  er- 
wähnt. In  klinischer  Beziehung  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  gerade 
in  dieser  Form  einen  protrahirten,  von  grossen  Remissionen  unterbrochenen 
Verlauf  beobachtet  habe.  Nach  dem  Verschwinden  der  eigentlichen  Cere- 
bralsymptome  kann  noch  Tage  und  Wochen  lang  ein  bis  39,5  ansteigendes 
Fieber  mit  starken  matinalou  Nachlässen  oder  vollständigen  Interraissionen 
zurückbleiben,  ähnlich  wie  beim  Abdominaltyphus.  In  einem  Falle  sah 
ich  nach  scheinbar  völliger  Heilung  den  Tod  durch  Inanition  und  zu- 
nehmenden CoLlaps  erfolgen,  gegen  welchen  alle  Reizmittel  und  Tonica 
unwirksam  blieben.  — 

Bei  der  Behandlung  richte  man  sich  nach  dem  Stadium  der 
Krankheit  und  dem  Kraftczustando  des  Patienten.  Im  Beginn  der 
Krankheit  ist  die  Antiphlogose  im  vollen  Umfang  indicirt,  während  im 
weiteren  Verlauf  von  derselben  abzusehen  ist  und  eher  Reizmittel  am 
Platze  sind.  Allerdings  ist  der  Zeitpunkt  dieses  Uebergangs  schwer  zu 
beslimmen,  und  der  ., praktische  TaJct"  des  Arztes  wird  hier  mehr  zur 
Geltung  kommen,  als  theoretische  Dogmen. 

Bei  kleinen,  schlecht  genährten,  anämischen  oder  durch  Krankheit 
herabgekommenen  Kindern  worden  überhaupt  nur  trockene  Schröpfköpfe 
in  Anwendung  kommen,  höchstens  je  nach  dem  Alter  2—3  Blutegel, 
deren  Stiche  man  niemals  nachbluten  lässt,  während  ältere  kräftige 
Kinder  G— 10  Blutegel  oder  eine  gleiche  Zahl  blutiger  Schröpf- 
köpfe im  Nacken  oder  auch  am  Rücken  erfordern  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen habe  ich  die  Blutentlecrung  sogar  wiederholt,  wenn  Exa- 
cerbationen eintraten  und  die  Kräfte  es  erlaubten.  Ich  warne  Sie  vor 
der  jetzt,  so  verbreiteten  Energiolosigkoit,  welche  lieber  die  Üände  in 
den  Schooss  legt,  als  einen  ßlntegel  ansetzt.  Gleichzeitig  applicire  man 
dauernd,  so  lange  keine  Collapssymptome  vorhanden  sind,  eine  Eiakappe 
auf  den  Kopf,  lasse  Ung.  einer,  mercur.  (3  stündlich  0,5— 1,0)  in  Nacken, 
Rücken,    Arme   und  Schenkel    einreiben,    und   gebe   innerlich  Calomel 
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0,015—0,03  2 stündlich.  Die  beliebten  Antipyretica,  Chinin,  salicyl- 
saures  Natron,  Anlipyrin,  kalte  Bäder,  kalte  Einwickelangen,  leisten  hier 
nichts,  setzen  kaum  die  hoho  Temporatar  herab.  Bei  lebhafter  Unruhe 
oder  heftigen  Convulsionen  kann  man  Morphiuminjectionen  (zu  0,002  bis 
0,005),  Chloralhydrat  (F.  9),  laue  Bäder  (25— 26^*)  mit  kalter  Bospülung 
des  Kopfes  versuchen.  Nach  dem  Ablauf  der  acuten  Periode  empfehle 
ich  Jodkalium  (F.  13).  Während  des  fortgesetzten  Gebrauchs  dieses  h 
Mittels  sah  ich  wiederholt  die  Kinder  aus  dem  soporösen  Zustande  all*  ^B 
mäiig  erwachen,  die  Contracturen  verschwinden  und  schliesslich  Gene- 
sung zu  Stande  kommen.  Dagegen  widerstanden  die  zurückgebliebenen 
SinnesstÖrungeu  (Taubheit,  Verlust  der  Sprache,  Amaurose)  fast  immer 
jeder  Behandlongsweise. 

Diese  Behandlung  gilt  für  jede  Form  der  Meningitis,  also  auch  für 
die  infectiöse.  Ein  specifischos  Mittel  besitzen  wir  hier  ebenso  wenig, 
wie  gegen  die  meisten  anderen  Infectionskrankheiten,  die  Behandlung 
kann  daher  nur  eine  symptomatische  sein.  Nur  sei  man  hier  mit  Rück- 
sicht auf  den  Infectionszustand  mit  der  Antiphlogosc  noch  vorsichtiger, 
als  in  den  Fällen,  wo  ein  Trauma  oder  andere  Ursachen  der  Krankheit 
vorliegen. 


XIX.    Neuralgien. 

Weit  seltener  als  bei  Erwachsenen  werden  Ihnen  im  Kindesaltor 
Störungen  der  Sensibilität  begegnen.  Anästhesien,  Hyperästhesien, 
Neuralgien  gehören  hier  immer  zu  den  Ausnahmefällen,  stimmen  aber 
mit  den  im  späteren  Lebensalter  auftretenden  so  überein,  dass  ich  auf 
ein  näheres  Eingehen  verzichten  kann.  Anästhesien  zumal  sind  selbst 
bei  älteren  Kindern  schwer  zu  beurtheilen,  weil  die  Furcht  vor  der 
Nadeluntersucbung,  auch  bei  verbundenen  Augen,  die  Resultate  der  Ex- 
plorutioQ  in  hohem  Grade  trüben  kann.  Bei  wichtigen  chronischen 
Krankheiten  der  Centralorgane  (Tumoren,  Tuberkeln,  Sclerosen)  war  es 
mir  daher  nie  möglich,  zu  so  sicheren  Abgrenzungen  anästhetischer  Ge- 
biete zu  gelangen,  wie  bei  Erwachsenen.  Unter  den  Neuralgien  verdient 
im  Kindesalter  nur  die  Colica  flatulenta,  von  welcher  schon  früher 
(S.  116)  die  Rede  war,  und  die  Eemicranio  (Migräne)  eine  besondere 
Erwähnung. 

Die  Migräne  kommt  bei  Kindern  häufig  und  mit  nahezu  denselben 
Symptomen  vor,  wie  bei  Erwachsenen.  Auf  Grund  langer  Erfahrung 
möchte  ich  behaupten,  dass  seit  etwa  30  Jahren  die  Frequenz  dieser 
Fälle  sich  erheblich  gesteigert  hat,   und   die  Ursache  dieser  Zunahme 
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sehe  ich  in  den  öbermässigen  Anforderungen,  welche  die  jetzige 
Pädagogik  an  diis  kindliche  Gehirn  stellt.  Die  stets  wachsende  Aus- 
dehnung unserer  Stadt,  welche  den  Genuss  der  frischen  T.uft  immer  mehr 
erschwert,  die  geistige  Anstrengung  in  den  überfüllten  Schulräumen,  die 
karg  zugemcssoncn  Mussestunden,  welche  noch  durch  häusliche  Arbeiten 
und  Musikanterricht  vorkümmert  werden,  —  dies  alles  in  Verbindang 
mit  einer  oft  ererbten  oder  durch  nnzweckrafissige  Erziehung  erwor- 
benen Nervosität  erscheint  mir  als  die  Ursache  der  Kopfschmerzen,  welche 
wir  bei  Eindorn  beiderlei  Geschlechts  etwa  vom  7.  Jahre  an  so  häofig 
beobachten. 

Jedenfalls  spielt  dabei  die  erbliche  Anlage  eine  grosse  Rolle. 
Sehr  oft  bekam  ich  Kinder  wegen  Migräne  in  Behandlung,  bei  welchen  sich 
die  Heredität,  sei  es  von  väterlicher  oder  mütterlicher  Seite  her,  be- 
stimmt nachweisen  Hess.  Das  jüngste  dieser  Kinder  stand  sogar  erst  im 
Alter  von  2Va  Jahren,  und  litt  alle  5  bis  6  Wochen  an  Schmerzanfällen 
über  dem  linken  Auge,  welche  nach  etwa  halbstündiger  Dauer  auf- 
hörton, nachdem  Erbrechen,  seltener  Stuhlgang  erfolgt  war.  Unter 
diesen  Umständen  können  auch  mehrere  Kinder  derselben  Familie  mit 
diesem  Leiden  behaftet  sein. 

Zwei  Qesohwister  von  10  und  8  Jubren  litt«n  schon  aeit  einigen  Jahren  an 
auifgebitdeten  Anfällen  von  Migräne,  Stirnschmerz  mlL  t'ebelkeÜ  nnd  Erbrechen, 
Photophobie,  Aufsuchen  dunkler  stiller  Räume.  In  d«m  einen  I-'all  während  der 
Sobmerzen  oxsi&tiscbo  Aufregung  and  grosse  Empfindlichkeit  der  Haare  beim  KänimeD, 
die  auch  in  den  Intervallen  nicht  ganz  verschwand.  Anfalle  alle  paar  Monate  ein- 
tretend, Dauer  2—4  Tage.  Vater  stark  an  Migräne  leidead. 


Anämie,  welche  schon  bei  kloinen  Kindern  häufig  ist,  besonders 
aber  nach  dem  Alter  der  zweiten  Dontition  sich  entwickelt,  begünstigt 
die  Migräne,  die  dann  oft  mit  Schwindel  verbunden  auftritt.  Auch  bei 
den  hysterischen  Zuständen,  welche  ich  früher  (S.  202)  schilderte, 
wird  oft  über  nervösen  Kopfschmerz  geklagt.  In  einzelnen  Fällen  blieben 
auch  nach  dorn  Verschwinden  solcher  Zustände  (Anfälle  von  Hallucina- 
tionen,  Zu:kungen  u.  s.  w,)  noch  längere  Zeit  Kopfschmerzen  mit  dem 
Charakter  der  Migräne  zurück.  Dagegen  kommt  das  weibliche  Ge- 
nitalsystem, dessen  Affecticnen  im  späteren  Alter  so  häufig  zu  Kopf- 
schmerzen Anlass  geben,  bei  Kindern  kaum  iu  Betracht,  und  doshalb 
scheint  mir  der  folgende  Fall,  allerdings  der  einzige,  den  ich  beobachtet 
habe,  bcmerkenswerth : 

Ein  Tjäbriges  Mädchen  litt  8»it  8  Monaten  an  Anfällen  von  Migrän«. 
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Heftige  Schmerzen  in  Stirn  and  Schläfe,  Uebelkeii^  enorme  Abspannung,  Liofalsobeu. 
Dauer  ein  paar  Stunden.  Wiederkehr  onregelmässig.  Dabei  nnrafaigcr  Schlaf  mit 
häuGgem  Zusammenzacken  des  Körpers.  Ebenso  lange  besteht  Fluor  albus,  In- 
troitns  raginae  stark  geröthot,  Hymen  normal.  Ther.  Fomentationen  mit  Bleiwasser, 
Injeclion  von  Zinc.  snlphur.  (0,5  auf  200,0)  in  dleVagina.  Innerlich  Chinin,  später 
Bromkali.  Nach  verschiedenen  Schwankungen  schwanden  alle  krankhaften  Krsohei- 
nangen,  bis  nach  Jahresfrist  Fluor  albus  und  mit  ihm  die  Higräneanfälle  wieder 
auftraten.  Weiterer  Verlauf  nnbekannt. 

In  solchen  Fällen  muss  man  auch  daran  denken,  dass  sowohl  Fluor 
als  Kopfschmerzen  von  einer  Quelle,  d.  h,  von  Onanie  herrühren 
können,  doch  wird  man  darüber  nur  selten  ein  sicheres  ürtheil  gewinnen. 
Auch  eine  Beziehung  der  Migräne  zu  Heiminthiasis  wird  häufiger  an- 
genommen, als  sie  in  der  That  besteht.  Jedenfalls  wird  man  gut  thun, 
auf  diesen  Punkt  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  da  ich  in  ein- 
zelnen F&llen  nach  dem  wiederholten  Abgange  von  Spulwürmern  die 
Kopfschmerzen  auf  längere  Zeit  verschwinden  sah.  Die  Untersuchung 
des  Sehvermögens  (auf  Asthenopie  und  Hvpermetropie),  so  wie  der 
Nasenhöhle  (chronische  Schwellung  der  Muscheln  u.  s.  w.)  sollte  in 
hartnäckigen  Fällen  nicht  versäumt  werden,  weil  neuere  Erfahrungen  für 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  dieser  Zustände  mit  der  Migräne 
sprechen.')- 

Im  Allgemeinen  fand  ich  den  Sitz  der  Migräne  bei  Kindern  nicht  so 
oft  halbseitig,  wie  bei  Erwachsenen,  häufiger  in  der  Mitte  der  Stirn. 
Die  Dauer  der  Aatätle  schwankte  zwischen  wenigen  Standen  und  zwei 
Tagen ,  wobei  die  zwischenliegenden  Nächte  oft  durch  Unruhe,  Hitzegefühl 
und  Sprechen  aas  dem  Schlafe  gestört  waren.  Erbrechen,  Scheu  vor 
hellem  Licht  und  Geräusch  waren  häufig,  seltener  allgemeines  Zittern 
and  rasche  Respirationsbewegungen,  wie  in  den  beschriebenen  hysteri- 
schen Anfällen.  Die  Intervalle  waren  ganz  unregelmässig,  betrugen  mit- 
unter nur  wonige  Tage,  in  anderen  Fällen  mehrere  Wochen,  üater  den 
Gelegenheitsanlässen  war  keiner  häufiger,  als  die  Atmosphäre  und  die 
geistige  Anstrengung  der  Schule,  so  dass  viele  Kinder  aus  derselben 
nach  Hause  geschickt  werden  mussten.  Auch  Gemüthsaffecte  jeder  Art, 
Furcht  vor  Strafe,  Scheltreden,  sah  ich  sofort  den  Anfall  hervorrufen. 
Aus  den  gewohnten  Verhältnissen  herausgenommen,  auf  dem  Lande, 
in  Badeorten,    blieben  sie  meistens    vor  den  Anfallen    ganz  verschont, 


^)  Blaoho,  Revue  mens.  Arril  1883.  —  Sommerbrodt,  Borl.  klin.  Wooben- 
schria  18^6.  No.  lü. 
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welche  nach  der  llückkehr  in  die  Ucimath  sich  bald  wieder  einzustellen 
pflegten. 

Selbst  bei  der  sorgfaliigsten  üntorsachnng  and  Beobachtung  bleibt 
der  gewissenhafte  Arzt  nicht  selten  im  Zweifel,  ob  er  es  mit  Migräne 
oder  mit  einem  darch  eine  Gehirnkrankheit  (Tuberkel,  Tumor)  be- 
dingten Kopfschmerz  zu  thun  hat.  Dass  die^e  Affectionen  sich  längere 
Zeit  nur  durch  Kopfschmerzen  kund  geben  können,  weiche  alle  Charaktere 
der  Migräne  an  sich  tragen,  erwähnte  ich  bereits  früher  (S.  259),  und 
die  Diagnose  kann  daher  nur  durch  eine  längere  2Ieit  forlgesotzto  Be- 
obachtung der  Intervalle  und  durch  die  genaue  Erforschung  der  oben 
geschilderten  ätiologischen  Verhältnisse  festgestellt  werden. 

Nach  der  Natur  dieser  letzteren  vrird  sich  auch  die  Behandlung 
zu  richten  haben.  Während  wir  gegen  die  erbliche  Anlage  machtlos 
sind,  müssen  wir  um  so  entschiedener  gegen  den  Einfiuss  geistiger 
üeberanstrengung  ankämpfen.  Irh  verkenne  nicht  die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  uns  hier  entgegenstellen.  Nur  unter  sehr  günstigen  Ver- 
hältnissen können  wir  die  Kinder  gänzlich  aus  der  Schule  nehmen  und 
durch  Privatlohrcr  unterrichten  lassen,  um  dadurch  mehr  Zeit  für  körper- 
liche üebungen  und  für  den  Genuss  frischer  Loft  zu  gewinnen.  Wieder- 
holt sah  ich  gute  Erfolge,  wenn  ich  die  Kinder  aus  den  Stadtgymnasien 
herausnehmen  und  in  Gymnasien  oder  Pensionaten  auf  dem  Lande,  im 
Gebirge,  weiter  ausbilden  liess.  Aber  die  Majorität  der  kleinen  Patienten 
klebt  leider  an  der  Scholle,  und  die  Behandlung  ist  dann  um  so  schwie- 
riger, als  nicht  bloss  die  Lehrer,  sondern  auch  viele  ehrgeizige  Väter 
den  ärztlichen  Rathschlagen  ihr  Veto  entgegensetzen.  Es  bleibt  dann 
nur  übrig,  die  häuslichen  Arbeiten  einzuschränken,  für  regelmässige 
Mussestunden  zu  sorgen  und  die  Ferien  möglichst  zu  verlängern.  Die 
in  neuester  Zeit  erlassenen  Ministerialrescripte,  welche  eine  Beschränkung 
der  kindlichen  Geistesarbeit  erstreben,  sind  daher  mit  Dank  anzuerkennen; 
von  der  Befolgung  derselben  Seitens  des  Lehrpersonals  dürfen  wir  weit 
Lmehr  erwarten,  als  von  der  ärztlichen  Therapie.  Die  zur  Kräftigung  des 
rNervensystems  viel  empfohlenen,  fast  traditionellen  kalten  Abreibungen 
nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Betto  leisteten  mir  hier  wenig  oder  gar 
nichts,  mehr  noch  kalte  Bäder  und  Schwiramübungen.  Bei  Anä- 
rfflischen  sind  Eisen  und  Arsenik  zu  empfohlen.  Specifische  Mittel 
kenne  ich  nicht.  Chinin  (3  mal  täglich  0,05—0,1),  Antipyrin  (1,0 
2  mal  täglich),  Kali  bromatum  (0,5—1,0  2  mal  täglich),  welche  ich 
in  zahlreichen  Fällen  versuchte ,  gaben  sehr  wechselnde,  höchstens 
temporär  mildernde  Resultate.  Aufenthalt  an  der  See,  im  Berg- 
wftlde,   geistige  Ruhe    wirken    besser    als   alle  Medicamento,    wenn 
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ch  meistoDS  nicht  radical.  Die  in  unserer  Zeit  eingeführten  Ferien- 
onien  sind  daher  für  die  ärmeren  Volksklassen  aach  in  dieser  Be- 
hnng  eine  unschätzbare  Wohlthat.  Immer  hat  man  auch  daran  zu 
aken,  dass  Simulation  im  Spiel  sein  kann  und  die  Schmerzen  er- 
blich übertrieben  werden,  um  aus  der  Schale  herauszukommen.  Bei 
rdacht  oder  Gewissheit  der  Onanie  wirkt  meiner  Erfahrung  nach 
le  ernste  Vorstellung  der  Gefahren,  welche  man  absichtlich  übertreiben 
kg,  auf  herangewachsene  Kinder  weit  mehr  als  Strafe. 
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Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 


1.    Die  Entzündung  der  Nasenschleirohant.    Rhinitis*). 

Die  Scliloimhaut  der  Nasenhöhle,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröiiro 
ist  besonders  bei  Kindern  der  niederen  Volksklassen,  welche  sich  ohne 
Aufsicht  den  Unbilden  des  Wetters  auszusetzen  pflegen,  sehr  häuÖg  ca- 
tarrhalischen  AfTectionen  unterworfen.  In  ihrer  Erscheinung  sind  sie 
denen  der  Krwachsenen  ganz  ähnlich:  Anschwellung  und  Verstopfung 
der  Nase,  später  vermehrte  Secrction  purulenten  Schleims,  Niesen,  ca- 
tarrhalischo  Theilnahme  der  Conjunctiva,  Heiserkeit,  rauher  oder  bellen- 
der hohler  Husten  mit  oder  ohne  Fieborbewegungen.  Nächst  den  atmo- 
sphärischen Einflüssen  sind  es  besonders  die  Masern,  zu  deren  con- 
stanten  Prodromen  jener  Catarrh  gehört,  und  zur  Zeit  einer  Masernepi- 
domie  können  Sie  in  der  That  aus  dem  Auftreten  desselben  bei  einem 
bis  dahin  verschont  gebliebenen  Kinde  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  den 
bevorstehenden  Ausbruch  des  Exanthems  schliessen.  Jeder  Catarrh  des 
obersten  Theils  der  Kespirationsschleimhaut  ist  aber  bei  kleinen  Kindern 
viel  ernster  zu  nehmen,  als  im  späteren  Lebensalter,  weil  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  selbst  ein  leichter  Schnupfen  in  kurzer  Zeit  zu  stenotischen  Er- 
scheinungen im  Larynxeingange  Anlass  geben,  oder  sich  rapide  bis  in 
die  tieferen  Bronchialverzweigungen  ausbreiten  kann.  Säuglinge  mit 
Schnupfen  oder  leichtem  Larynx-  und  Trachcalcatarrh  sollen  deshalb 
Dicht  in*s  Freie  gebracht,  sondern  vor  rauher  Luft  sorfaltig  geschützt 
werden. 

Intensivere  Entzündungserscheinungen  auf  der  Nasenschleimhaut,  als 
bei  den  Masern,  schon  wir  häuüg  im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers 
und  der  Diphtherie  auftreten,  meistens  secundär  sich  zu  einer  be- 
reits bestehenden  »diphtheritischen«  Affection  des  Pharynx  liinzu- 
gesellend.  Aus  der  mehr  oder  minder  geschwollenen,  auch  wohl  gerö- 
theten  Nase  Hiesst  dann  ein  jauchig-eiteriges  Secret  über  die  Oberlippe, 
welche  gleich   den  Nasenlöchern  durch    den  Contact   geröchet    und    ex- 


^)  Vergl.  die  Schilderang  der  Corysa  Deon&torom  und  syphililica  S.  130 
und  S.  85. 
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coriirt  wird.  Die  Umgebung  der  Naso  bis  zu  don  Augenlidern  herauf 
ist  in  schweren  Fällen  oedomatös  geschwollen,  die  Conjunctiya  injicirt, 
das  Auge  durch  Obstructiou  des  Ductus  naso-lacrimalis  stark  thranend. 
Es  gelingt  aber  nur  selten,  die  «»diphtheritischenu  Auflagerungen  der 
Nasenschicimhaut  zu  sehen,  weüdiese  fast  immer  vermöge  ihres  hohen  Sitzes 
sich  selbst  beim  Aaseinanderhiogon  der  Nasenflügel  dorn  Blick  entziehen. 
Seltener  reichen  die  Auflagerungen  so  weit  abwärts,  dass  sie  dem  Bücke  zu- 
gänglich sind,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde.  Noch  schwieriger, 
meistens  sogar  unmöglich,  ist  in  diesem  AUor  die  Uniersuchang  des  Nasen- 
rachenraums mittelst  des  Spiegels.  Die  Anschwellung  der  Schleimhaut 
kann  so  bedeutend  sein,  dass  das  Athemholen  beeinträchtigt,  und  ein 
schnarchender  Ton,  besonders  während  des  Schlafes,  erzeugt  wird.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Rhinitis,  sowohl  bei  Scharlach  wie  bei  Diphtherie, 
ein  böses  Zeichen,  doch  kommt  sie  auch  in  leichteren  Graden  beider 
Krankheiten  vor,  ohne  eine  schlimme  Wirkung  auszuüben.  Dass  die 
Diphtherie  auch  mit  einer  AfiTection  der  Nasenhöhlen  beginnen  kann, 
werden  wir  später  sehen.  Die  Frage,  ob  es  überhaupt  eine  einfache 
Rhinitis  pseudomembrauosa  giebt,  oder  ob  diese  stets  als  eine  diph- 
therische zu  betrachten  sei,  wird  jetzt  vielfach  discutirt.  Derselben 
Frage  worden  wir  beim  Group  begegnen  und  ich  behalte  mir  vor,  dort 
näher  darauf  einzugeben.  Die  bacteriologische  Untersuchung,  d.  h.  der 
Nachweis  von  Diphtheriebacillen  in  don  Pseudomembranen,  hat  gewiss  einen 
grossen  Werth;  ob  sie  über  das  allein  und  unbedingt  entscheidende 
Moment  abgiebt,  möchte  ich  nicht  annehmen.  Thatsächlich  sind  Fälle 
von  Khinitis  pseudomembranosa  beobachtet  worden,  in  denen  die  Bacillen 
fehlten'},  die  also  als  einfache  idiopathische  zu  betrachten  waren.  Ich 
selbst  habe  nur  einen  Fall  gesehen,  welcher  die  Tochter  unseres  nn- 
vergesslichen  Traube  betraf,  und  durch  die  sorgfältigste  Beobachtung  des 
Vaters  von  Interesse  war. 


Dm  djäbrige,  sonst  gesunde  Mädchen  erkrankte  anter  den  Erscheinangen  eines 
von  massigem  Fieber  begleiteten  Scbnnpfens.  AufTalleudes  Sobnarchen  im 
Schlaf  und  häufige  Klagen  über  ein  das  Atbmen  erschwerendes  Uinderniss  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel  deuteten  auf  eine  erbeblicbero  Stenose  des  Kaseükanals, 
als  sie  sonst  bei  einfacher  Cory^a  vorzukommen  pflogt.  Die  von  Traube  selbst 
vorgenommene  Spiegelexploration  ergab  im  Pharynx  and  an  der  Epiglottis  nur 
oatarrfaalisohe  Röthe.  Nach  Ablaaf  einiger  Tage  schnaubte  das  Kind  mit  grosser 
Anstrengung  eine  zähe  weisse  Masse  von  der  Länge  eines  Fingergliedes 
aus,  welche  bei  der  Beliaodlung  mit  Essigsäure  aufquoll.  Nach  einigen  Tagen  er- 
folgte abermals  die  Ausstossang   einer  bedeutend  kleineren  Masse,   worauf  alle  Be*i 


<)  Stark,  Borl.  klio.  Woobenscbr.  1893.  No.  42. 
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sohwerden  aofort  Dacbliessen.  Die  Behandlang  war  fast  ojtspectatir  gewesen  (Bott- 
rulio  und  ein  paar  Dosen  Calotnel). 

Ob  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  auf  die  Nasenhöhle  beschränkt 
gobliebeno  Diphtherie  oder,  wie  ich  glaube,  um  eine  einfache  pseudo- 
membranöse KhiniMs  handelte^  ist  unsicher.  Die  Beobachtung  lag  noch 
vor  der  bacteriologisohen  Periode '). 

Eino  chronische  Rhinitis  findet  sich  sehr  häufig  bei  scrophulö- 
3on  Kindern  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  dieser  Cachexie, 
Kopfausschlägen,  Augenontzündungcn,  Otorrhoe,  Eczemen  im  Gesicht 
und  Hyperplasien  der  Cervicaldrüsen.  Anschwellung  der  äusseren 
Nase,  schniiJTelnder  und  schnarchender  Athem,  Aussickern  eines  serös- 
purulenten  Secrets  aas  den  exeoriirten  Nasenlöchern ,  Röthung  und 
Schwellung  der  Oberlippe  gehören  hier  zu  den  häufigsten  Erscheinungen. 
Nicht  selten  giebt  diese  Rhinitis  zu  wiederholten  Anfällen  von  Erysi- 
polas  Anlass,  welches  aus  den  Nasenlöchern  herauskriechend  sich  in 
flügelförmiger  Gestalt  über  eine  oder  beide  Wangen  verbreitet  (S.  43). 
Aber  auch  ohne  scrophulöse  Anlage  kann  chronische  Rhinitis  nach 
Masern,  Scharlach,  selbst  nach  einem  heftig  auftretenden  Schnupfeu 
zurückbleiben.  Abgesehen  von  der  Anwendung  antiscrophulöser  Mittel, 
auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde,  liess  ich  in  solchen  Fällen 
die  Nase  täglich  mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitricom  (1:50)  aus- 
pinseln,  und  sah  davon  meistens  gute  Erfolge.  Auch  Einpinselungcn 
von  Jodoform  in  Pulver-  oder  Salbenforra  erwiesen  sich  nützlich. 

Beiläufig  sei  auch  der  Rhinitis  gedacht,  welche  durch  Fremdkör- 
per (Bohnen,  Erbsen  u.  s.  w.)  in  der  Nase  erzeugt  werden  kann,  und 
die,  zunächst  wenigstens,  einseitig  zu  sein  pfiegl.  — 

Bei  sehr  vielen  Kindern  besteht  eine  grosse  Neigung  zu  catarrh- 
alischen  Affectionen  des  Kehlkopfes,  welche  besonders  schnell 
sich  entwickeln,  wenn  sie  von  Schnupfen  befallen  werden.  Unter 
diesen  Umständen  muss  man  beim  Eintritt  auch  der  leichtesten 
Coryza  auf  die  gleich  zu  beschreibenden  Anfälle  gefasst  sein,  die 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  Croup  als 

IL     Der  Psendocroup 

bezeichnet  werden.  Wenn  Sie  erfahren,  ein  Kind  habe  schon  4—5  Mal 
die  »Bräune«  überstanden,  so  können  Sie  immer  sicher  sein,  dass  es 
sieh  um  diese  Affection,  nicht  om  wirklichen  Croup  bandelt.    Wenn  auch 

>)  Bischofswerder  (Aroh.  f.  Kinderheilk.  X.  S.  127).  —  Stamm,  ibid. 
XIV.  S.  157. 
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meistens  ohne  Gefahr,  gehört  doch  der  Pseudocroup  zu  den  beun- 
ruhigenden and  für  den  Arzt  onbcquorosten  Erankhoiten,  weil  er  be- 
sonders die  nächtliche  Ruhe  desselben  zu  stören  pHegt. 

Die  Krankheit  beginnt  immer  plötzlich,  moi«itens  nach  einer  kurz 
zuvor  entstaDdenen  leichten  Coryza  (Schnüffeln,  Niesen),  fast  immer 
in  der  Nacht,  oft  schon  bald  nachdem  ersten  Einschlafen.  Mit  einem 
hohlen  oder  rauhen,  dem  croupösen  ganz  ähnlichen  and  die  Angehörigen 
erschreckenden  Uustenanfall  fahren  die  Kinder  aus  dem  Schlaf  empor. 
Nicht  bloss  der  Husten,  sondern  fast  noch  mehr  die  ihn  unterbrechenden 
tiefen  Inspirationen  sind  von  einem  croupalen  sägeartigen  Geräusch  be- 
gleitet, und  dasselbe  hört  man  auch  zwischen  dem  Weinen  und  Schreien, 
welches  sich  bei  kleinen  Kindern  in  diesem  Zustande  einzustellen  püegt. 
Das  Geschrei  selbst  kann  dabei  normal ,  aber  auch  etwas  heiser 
klingen.  Während  des  Anfalls  sitzen  die  Kinder  mit  ängstlichem  Aus- 
druck und  gerötheten  Wangen  aufrecht  im  Ceti,  athmen  mühsam  und 
geräoschvoll,  sind  äusserst  unruhig,  greifen  auch  wohl  Öfter  nach  dem 
Halse.  Die  Haut  ist  heiss,  oft  mit  Sohweiss  bedeckt,  der  Puls  be- 
schleunigt. Ein  solcher  Anfall  dauert  in  der  Regel  nur  einige  Minuten, 
aber  auch  nach  demselben  bleibt  der  Athem  etwas  geräuschvoll  und 
frequenter,  als  im  Normalzustande.  Der  hinzugerafeno  Arzt  findet  das 
Kind  gewöhnlich  wieder  in  einem  verhaltnissmässig  ruhigen  Zustande, 
oder  gar  schlafend,  die  respiratorischen  Hülfsniuskuln  beim  Athmen  wenig 
oder  gar  nicht  betheiligt,  höchstens  die  Nasenflügel  sich  leise  hebend 
und  senkend ,  und  kann  schon  hieraus  den  beruhigenden  Schluss 
ziehen,  dass  das  Athmungshindemiss  kein  ernstliches  und  der  ächte 
Croup  für  den  Augenblick  wenigstens  nicht  vorhanden  ist.  Wer  aber 
einige  Zeit  am  Bette  des  Kindes  wartet,  kann  leicht  die  Wiederholung 
des  Anfalls  erleben;  wenigstens  pflegen  die  aus  dem  Schlaf  erwachenden 
Kinder  wieder  mit  croupalcm  Klang  zu  husten  und  beim  Weinen  oder 
Schtaeh/en  langgezogene  rauhe  Inspirationen  hören  zu  lassen.  Auch  Druck 
auf  Larynx  und  Trachea  pflegt  sofort  einen  Hustenstoss  herbeizuführen. 
Am  nächsten  Tage  befinden  sich  viele  Kinder  in  der  Regel  wieder  ganz 
wohl;  nur  ein  hin  und  wieder  eintretender  rauher  oder  bellender  Husten 
erinnert  noch  an  den  nächtlichen  Sturm.  Bei  anderen  aber  wiederholt 
sich  dieselbe  Sceno  in  der  folgenden  Nacht,  und  ich  pflege  daher  die 
Eitern  immer  auf  diese  Möglichkeit  vorzubereiten.  Damit  ist  aber  in 
den  meisten  Fällen  die  Sache    zu   Endo'),    und   es  bleibt  nur  noch  ein 

')  Pällo,  wie  ein  von  Monli  beobachteter»  in  welobem  12  Nächte  hinterein- 
ander ein  Anfall  eintrat,  gehören  zu  den  Aasnahmen.  (lieber  Croup  and  Dlphtheritifl 
Wien  u.  Leipzig,  1884.  S.  18.) 
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gewöhnlicher  loser  Hnsten  zurück,  der  sich  8—14  Tage  lang  bioidohen 
kaDn.  Wie  Sic  sohcD,  ist  Gefahr  bei  diesem  Verlaufe  nicht  zu  besorgen; 
das  Lästige  des  Zustandes  liegt  nur  darin,  dass  er  sich  so  häufig 
wiederholt.  Es  giebt  Kinder,  welche  im  Laufe  eines  Jahrs  mehr- 
fach befallen  werden  und  trotis  der  Gewohnheit  bleibt  der  Croupton 
des  Anfalls  immer  so  achreckensvoll  für  die  KLtero,  doss  nur  wenige 
so  besonnen  sind,  die  Nachtrabe  ihres  Arztes  nicht  immer  wieder  zu 
stören. 

Die  Untersuchung  der  Rachenhöhle  ergiebt  beim  Pseudocroup  höch- 
stens eine  leichte  catanhalische  Röthe  und  Schwellung.  Mittebt  des 
Kehlkopfspiegels  konnte  man  im  Larjmx  eine  Schwollung  der  unteren 
und  inneren  Partie  der  Stimmbänder  (subchordales  entzündliches  Oedem) 
nachweisen,  die  sich  rasch  nach  oben  verbreitet,  aber  auch  in  wenigen 
Stunden  znrückbilden  kann ').  Ks  scheint  sich  hier  um  einen  von  der 
Nasenhöhle  aus  in  den  Larynx  absteigenden  Oatarrh  zu  handeln,  bei 
weli^hem,  wie  bei  jedem  Schnupfen,  besonders  während  des  Schlafes  eine 
vermehrte  Schwellung  stattfindet,  und  das  jähe  Erwachen  mit  Athemnoth, 
Angstgefühl  und  rauhem  Husten  zur  Folge  hat.  Durch  warmes  Getränk 
(Zuckerwasser,  Mifch)  pflegt  die  Trockenheit  des  Hustens  und  Athcms 
vermindert  zu  werden,  und  mit  dem  Eintritt  einer  reichlicheren  catarrha- 
lischcn  Secretion  verschwindet  der  beunruhigende  Charakter.  Der  Arzt 
Ihut  daher  gewiss  gut,  in  solchen  Fällen  nicht  sofort  eine  zu  grosse 
Energie  zu  entwickeln,  sondern  mehr  oxspectativ  zu  verfahren.  Ich 
lasse  fleissig  warmes  Wasser  oder  Milch  trinken,  hydropathische  Um- 
schläge, auch  wohl  warme  Cataplasmon  um  den  Uals  appliciren,  unter 
allen  Umständen  aber  die  Kinder  ein  paar  Tage  im  Bett  halten,  bis  der 
nachfolgende  lose  Catarrh  sich  entwickelt  hat.  Empfehlenswerth  ist 
auch  die  anhaltende  Application  einer  Speckscheibe  auf  die  vordere  Hals- 
partie, wodurch  loichtcs  Erythem  oder  kleine  Pusteln  erzeugt  zu  worden 
pflegen.  In  der  grossen  Hajorität  der  Fälle  kam  ich  mit  dieser  Therapie 
aus,  und  halte  daher  die  Gewohnheit,  in  jedem  solcher  Fälle  gleich  ein 
Brechmittel  zu  verordnen,  für  verwerflich.  In  Familien,  wo  der  Pseu- 
docroup so  zu  sagen  endemisch  ist,  ein  Fall,  der  nicht  selten  vor- 
kommt, pllegen  die  Mütter  Brechmittel  vorräthig  zu  halten,  um  sie  noch 
vor  Ankunft  dos  ^Vrztes  anwenden  zu  können.  Ich  muss  mich  entschie- 
den gegen  diesen  Missbrauch  erklären,  welcher  die  Kinder  unnützer  Weise 
schwächt.     Die  Wiederholung   der  Aüfalie    zu  verhüten,    giebt    os   kein 


*)  Rftuobfass  and  Delfaio,  Jahrb.  f.  Hioderbcilk.  XX, 
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Mittel').  Abhärtung  hilft  gar  nichts,  weit  mehr  sorgfältiges  Behüten 
vor  Erkaltung.  Viele  leiden  schon  seit  ihrem  5t.  oder  10.  Lebensmonat 
an  diesen  Anfallen  von  „Bräune",  welche  mit  den  Jahren  seltener  und 
milder  werden,  und  gegen  das  6.  oder  7.  Lebensjahr  von  selbst  zu  ver- 
schwinden pflegen.  Solche  Kinder  müssen,  besonders  wenn  sie  Schnupfen 
bekommen,  vor  rauher  Luft  sorgfältig  geschätzt  und  im  Zimmer  ge- 
halten werden,  was  freilich  den  Pseudocroup  auch  nicht  immer  verhütet. 

Ganz  ähnliche  Zufälle  eröffnen  bisweilen  die  Scene  bei  der  Gtitwicke- 
lang  der  Masern  und  dos  Keuchhustens.  Beide  Krankheiten,  beson- 
ders die  Masern,  können  mit  Pseudocroup  beginnen,  welcher  dann  in 
den  gewöhnlichen  Catarrh  übergeht. 

Nach  dieser  Schilderung  könnten  Sie  den  Pseudocroup  constant  für 
eine  leichte  ungefährliche  Affection  halten.  Wenn  nun  auch  die  grosso 
Majorität  der  Fälle  auf  diese  Weise  verläuft,  so  dürfen  Sie  sich  doch  nie 
in  Sicherheit  wiegen  lassen  und  nicht  vorsäumen,  das  Kind  noch  in  den 
nächsten  Tagen  nach  dem  ersten  nächtlichen  Anfall  zu  beobachten. 
Obwohl  nur  selten,  sab  ich  doch  hin  und  wieder  einen  durch  Auswurf 
von  Pseudomembranen  oder  durch  die  Section  constatirten  Croup  36  bis 
48  Stunden  nach  einem  Anfall  von  Pseudocroup  sich  entwickeln,  und 
diese  Möglichkeit  logt  Ihnen  in  jedem  Falle  des  letzteren  die  Pflicht 
auf,  die  Kinder  bis  zum  Eintritt  des  losen  Catarrhs,  d.  h.  so  lange  der 
Husten  noch  einen  leicht  croupalen  Beiklang  hat,  oder  so  lange  bei 
forcirten  Inspirationen  ein  rauhes  Geräusch  hörbar  ist,  consequent  im 
Zimmer  zu  halten. 


111.  Die  Atelektase  der  Lunge. 
Für  alle  respiratorischen  Krankheiten  der  Kinder  ist  die  vorwiegende 
Tendenz  der  kindlichen  Lunge  zam  „Collaps"  von  einschneidender  Be- 
deutung. Diese  unter  dem  Namen  .,A  telektase"  bekannte  Eigenschaft 
besteht  darin,  dass  die  Lungenalveolen  die  Neigung  haben,  luftleer  zu 
worden  und  derartig  zusammenzufallen,  dass  ihre  Wandungen  sich  berühren. 
Bei  den  Sectionon  der  meisten  an  Krankheiten  der  Kespirationsorgano 
gestorbenen  Kinder,  aber  auch  nach  vielen  anderen  mit  Erschöpfung  ein- 
hergehenden Zuständen,  und  zwar  am  so  häufiger,  je  jünger  die  Kinder 
waren,  finden  Sie  an  der  Äussenfläche  der  Langen,  besonders  an  den 
vorderen  Rändern,  am  unteren  und  inneren  Rande  des  Unterlappens,  und 
an  der  über  dem  Pericardium  lagernden  Lingula,    scharf  umschriebene 


')  (Jeher  das  von  Monti  empfohlene  Jodkali  (1 — 3proc.  Lösang)  besitze  ich 
keine  Erfabrung. 


blaarothe  oder  stahlblaue,  etwas  unter  dem  Niveau  deprimirte  Partien 
von  verschiedener  Grösse,  bald  nur  peripherisch,  vereinzelt  und  klein, 
bald  ausgedehnter  und  zu  langen  Streifen,  oder  thalergrosseu  und  noch 
umfangreicheren  Herdon  zusammengeflossen.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
snheinon  sie  derb,  nicht  knisternd,  lassen  keine  Luftbläschen»  sondern 
nur  etwas  blutige  Flüssigkeit  austreten,  und  sinken  im  Wasser  zu  Boden. 
Die  Schnittfläche  ist  glatt  und  lässt  deutlich  die  bindegewebigen  Septa 
der  Ijoboli  in  Form  weisser  Streifen  erkennen.  Lange  Zeit  hielt  man 
diese  Lungenpartion  für  pneumonische  Horde,  mit  welchen  sie  doch  nichts 
weiter  als  die  „Verdichtung**  dos  Paronchyras  gemein  haben.  Erst  durch 
das  einfache  von  Logendro  und  Bailly  angogobeno  Verfahren,  durch 
einen  Tubus  Luft  in  den  zuführenden  Bronchus  einzublason,  erkannte 
man  die  Natur  der  in  Rede  stehenden  Veränderung.  Denn  während 
das  Lufteinblasen  auf  pneumonische  V'^erdichtungen  ohne  Einiluss  bleibt, 
blühen  sich  die  ooUabirten  atelektatischen  Partien  auf  und  nehmen  eine 
hellrothe  Farbe  an. 

Als  Ursachen  der  Atelektase  kann  man  mit  Bestimmtheit  zwei 
'Momente  bezeichnen,  in  erster  Reihe  die  Herabsetzung  der  Inspiraüons- 
'kraft,  welche  die  Luft  nicht  bis  in  die  Alveolen  zu  treiben  vermag,  und 
zweitens  die  Anfüllung  der  BroDchieo  mit  Schleim,  welcher  den  Durch- 
tritt der  Luft  ernchwert  Sobald  diese  nicht  mehr  in  die  Alveolen  bin- 
eingelangen  kann,  wird  die  in  den  letzteren  noch  enthaltene  Luft  durch 
das  circulirende  Blut  absorbirt,  worauf  die  Alveolen  coUabiren').  Am 
häu6gston  und  ausgedehntesten  werden  Sie  also  die  Atelektase  da  finden, 
wo  beide  vorher  genannte  Momente  vereint  wirken,  also  in  allen  erschöp- 
fenden und  mit  ßronchialcatarrh  einhergehenden  Krankheiten.  Aus 
diesem  Grunde  trifft  man  Atelektase  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
auch  bei  Erwachsenen,  z.  B.  im  Typhus,  im  Allgemeinen  aber  seltener 
und  minder  ausgedehnt  als  bei  kleinen  Kindern,  deren  inspiratorische 
Energie  SL'hou  im  normalen  Zustande  verhältnissmässig  gering  Ist.  Be- 
sonders rachitische  Kinder  mit  verengtem  Thorax  sind  der  Atelektase 
ausgesetzt,  weil  hier  zu  den  bereits  erwähnten  Ursachen  (Schwäche  der 
Inspiration  und  ßronchialcatarrh)  noch  eine  dritte,  nämlich  die  Raum- 
beengung des  Thorax,  welche  mechanisch  die  volle  Ausdehnung  der 
Lunge  erschwert,  hinzukommt.  Aber  auch  bei  den  Stenosen  des  Larynx, 
der  Luftröhre,  der  grossen  und  kleinen  Bronchien,  sei  es  durch  entzünd- 
liche und  narbige  Processe,  durch  hineingelangte  fremde  Körper,  oder 
[durch  Coropression  der  Luftwege,  entwickeln  sich  multiple  Ätoloktason 
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I)  Liohtheim,  Arch,  f.  oxper.  Patb.  X.  S.  54. 
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der  Lrnige  io  Folge  enchwerter  Lafbufabr  za  des  Alreolea  und  der  im 
ireiteren  Verlaufe  der  Krankheit  immer  mehr  sinkenden  inspiratortscken 
Energie. 

S(j  oft  man  nan  auch  Langenatelektase  in  den  laichen  der  Kinder 
findet,  ebenso  selten  ist  man  im  Stande,  sie  im  Leben  zu  diagnosti- 
ciren.  Diese  Schvrierigkeit  ist  um  so  mebr  zu  bedauern,  als  das  Hin- 
zutreten der  Atelektase  za  den  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  sie  auftritt, 
keineswegs  gleichgültig  ist.  Wenn  auch  die  Annahme,  nach  welcher  in 
den  ateiektatisohen  Partien  in  Folge  des  mangelnden  Luftdrucks  auf  die 
Gefibwe  leicht  Hyperamie  des  Gewebes  mit  ihren  Folgen,  und  schliess- 
lich Bronchopneumonie  sich  entwickeln  soll,  nicht  bewiesen  ist,  vielmehr 
durch  einige  experimentelle  Tbatsachcn  zweifelhaft  gemacht  wird  '}i  so 
wird  man  doch  immer  die  durch  multiple  Atelektasen  erhöhte  Tnsaffi- 
cienx  der  Lunge  als  ein  die  Prognose  wesentlioli  trübendes  Moment  be- 
trachten müssen.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  liegt  darin,  dass  die 
im  Parcnchym  zerstreuten  Atelektasen  durchaus  keine  phvsikalischeu 
Symptome  hervorrufen,  vielmehr  durch  lufthallige  Partien  und  bronchi- 
tischo  Geräusche  maskirt  werden,  und  dass  selbst  ausgedehnte,  z.  B. 
einen  grossen  Theil  des  Untorlappons  befallende  Atelektasen  eben  nur 
VordichtunKserschoinungen  (matten  Schall,  Bronchial&thmen  u.  s.  w.) 
bedingen,  welche  sich  in  keiner  Weise  von  denen  der  pnenmonischon 
Vordichtung  unterscheiden.  Nur  der  Mangel  des  Fiebers  würde  ent- 
scheidend für  Atelektase  sein,  wenn  man  nicht  wüsstc,  dass  bei  kleinen 
sehr  herabgekommonon  Kindern  auch  Pneumonien  ohne  Temperatur- 
erhöhung vorkommen,  und  dass  andorersoits  Atelektasen  auch  häuGg 
im  Gefolge  fieberhafter  Krankheiten  (Bronchitis,  Croup,  Typhus) 
sich  ausbilden.  Aus  diesen  Gründen  kann,  wie  ich  glaube,  von  einer 
siohoron  Diagnose  der  Atelektase  nur  selten  die  Rede  sein,  mehr  von 
einer  Wahrschoinlichkoitsdiagnosc,  deren  Motive  aus  der  anatomischen 
Krfahrung,  d.  h.  aus  dem  häufigen  Befunde  der  Affection  bei  gewissen 
Krankheiten  und  bei  Erschöpfungszuständen  der  Kinder,  entnommen 
werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  angeborenen  Atelektase,  welche 
durch  die  Arbeit  von  Jörg^)  früher  bekannt  war,  als  die,  mit  welcher 
wir  uns  eben  beschilftigton.  Üs  handelt  sich  hier  um  das  Verharren 
eines  grösseren  oder  kleineren  Thoils  der  Lungen  im  fötalen  Zustande. 


*)  Traobo,  B^itr.  lur  «xperlment.  Pathologie  u.  Physiologie.  Heft  J.  1646. 
Kxperimont  ßS. 

^)  l>io  t'VituvIungo  im  geborenen  Kinde  u.  s.  w.  Grimma,  1835. 
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Die  betreffenden  Theilo  haben  öborhaapt  noch  nicht  geathmet,  und  sind 
daher  wie  in  der  Fötuslunge  dicht,  stahlblau,  schwerer  als  Wasser, 
also  in  demselben  Zustande,  welchen  vrir  bereits  als  einen  durch 
Schwäche  der  Inspiration  oder  durch  Abschneidung  der  Luftzufuhr  zu 
den  Alveolen  erworbenen  kennen  lernten.  Aus  diesem  Grunde  pflegte 
n)an  auch  diese  Vorm  der  Atelektase  als  eine  Rückkehr  des  Lungen- 
gowebos  zum  „fötalen  Zustande^'  zu  bezeichnen.  Im  Allgemeinen  gelten 
für  die  angeborene  Atelektase  ganz  ähnliche  Ursachen  wie  für  die  erste 
Form,  besonders  eine  stockende  oder  sehr  schwache  AUimung,  wie  sie 
aspbyktischen  oder  zu  früh  geborenen  lebensschwachen  Kindern  zukommt 
Daher  haben  die  Geburtshelfer  am  häußgsten  Gelegenheit,  diese  Affection 
zu  beobachten,  welche  den  Aerzten,  selbst  in  Kinderhospitälern,  nur 
selten  vorkommt.  In  der  ßegel  ist  die  aogeboreDO  Atelektase  weit  aas- 
gedehnter als  die  später  entstandene,  und  giobt  dann  nicht  nur  zu  phy- 
sikalischen Verdichtungssymptomen,  sondern  durch  die  Störung  Im 
kleineu  Kreislaufe  zu  Stauungen  in  der  Lungenarterie  und  im  gesammten 
Venensystem  mit  cyanotisoher  Verfärbung  Anlass.  Selbst  die  Schlies- 
sung der  fötalen  Circulationswege,  zumal  des  Foramen  ovale,  kann 
durch  diese  Slauung  des  Vonenblutes  beeinträchtigt  werden.  Neugeborono 
dieser  Art  können  in  Folge  der  Atelektase  und  der  ihr  zu  Grunde 
liegenden  i-cbensschw&che  bald  sterben,  während  es  in  Fällen,  wo  die 
Verdichtung  nicht  beide  Lungen  in  grosser  Ausdehnung  betrifft  und 
die  Verhältnisse  sonst  günstig  liegen  (ausreichende  Fliege,  Wahl  einer 
guten  Amme),  gelingt,  unter  liebung  des  allgemcinon  Kräftezostandes 
die  atelek tatischen  Lungenpartien  allmälig  der  Luft  zugänglich  zu 
machen. 

So  wurde  mir  im  Mai  1680  ein  ^^  Wochen  altes,  zn  froh  geborenes,  äusserst 
schwach  zur  Welt  gekommenes  Kind  rorgestelU,  welches  in  der  ersteo  Woobo  cynno- 
tisch  gewesen  und  mehrere  heftige  dyspno'-tische  Anfälle  überstanden  hatte.  Die 
rechte  Rückenfläobe  war  fast  von  oben  bis  unten  in  dem  Raum  zwischen  Wirbelsäule 
und  Scapula  gedämpft,  das  normale  Athemgcräusch  daselbst  fehlte,  und  d&für  waren 
Rasselgeräusche  hörbar,  während  links  alles  normal  erschien.  Fieber  war  nie  vor 
banden  gewesen.  Bei  guter  Ernährnog  durch  eine  passende  Amme,  Wein,  und  dem 
Gebrauch  von  Kamillenbädcrn  hatte  sich  das  Kind  gut  entwickelt;  der  Porcassions- 
scball  war  7,ur  Zeit  meiner  Untersucbang  nur  noch  wenig  von  dem  der  anderen  Seite 
verschieden,  das  vesiouläre  Atbmen  noch  schwach,  aber  deutlich  hörbar.  Im  Oclobor 
konnte  nur  noch  ein  leichter  Broocbialoatarrh  bei  dem  gut  genährten  Kinde  nachge- 
wiesen werden. 

Ich  glaube,  diesen  Fall  als  congenitale  Atelektase  eines  grossen 
Thoils  des  rechten  Unterlappens  aufFasson  zu  müssen,  da  die  Erschei- 
nungen von  der  Geburt  an  bestanden,    niemals  Fieber    vorhanden  wor, 
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und  gute  Nahrung  und  Pflege  tinreichten,  um  die  drohenden  Erschei- 
nungen alltnälig  zu  bannen.  Dagegen  sehen  wir  in  dem  folgenden  unter 
der  Einwirkung  ungünstiger  Lohensverhaltnissc  den  tödtlichen  Äusg&og 
eintreten: 

Kind  von  6  Wochen,  von  ätoer  unbekuinten  Mutter  bei  strengster  Wint«r- 
bälte  auf  einem  HansOur  aasgesetzt,  am  8.  Janaar  in  die  Klinik  aufgeuommen. 
Sehr  kleines  und  mageres  Kind,  cyanolische  Pärbang  der  Lippen  und  Augenlider, 
Torgescenz  der  Kopf-  und  Gesichtsvenen,  Athembewegung  äusserst  schwach  und 
oberflächlich,  statt  des  Geschreis  nur  klägliches  Wimmera.  Percussionsschall  überall 
etwa5  dumpfer  als  im  Kormalzastande,  aber  nirgends  entschieden  matl.  Athem- 
goränsch  sehr  schwach  hörbar«  ohne  Rasj^eln.  Herztöne  normal.  Sangen  aus  der 
Flasche  wegen  Schwäche  unmöglich,  so  dass  das  Kind  mit  dem  Löflfel  gefüttert  wer- 
den musä.  Soor  im  ülnnde  und  Rachen.  Temperatur  sabnorroal  36,2.  Trotz  guter 
Milch,  Wein  und  bester  Pflege  nur  geringe  Besserung;  mit  zunehmender  Kraft  der 
Inspiration  schwindet  die  Oyanose,  kehrt  aber  immer  zurück,  wenn  die  Athembewe- 
gungen  wieder  erlahmen.  Tod  am  16.  Febraar  im  Collapa. 

Section.  Herz  normal;  alte  Fötalwege  geschlossen.  Soor  des  Oesophagus. 
Hamsaurer  Nioreninfarcb.  Sonst  alles  normal  bis  auf  die  Lungen.  Beide  untere 
Lappen  grosstentheils  atelektatisch,  doch  so,  dass  immor  noch  lufthaltige 
Partien  zwischen  den  verdichteten  sichtbar  waren.  Auch  in  den  anderen  Lappen  zer- 
streote  atelektatiscbe  Herde.   Bronchien  normal. 


IV.    Die  entzündlichen  Affeotionen  des  Kehlkopfes    und  der 

Luftröhre. 

Der  acute  Catarrh  der  obersten  Respi ratio nswege  entwickelt  sich 
entweder  aus  einem  pseudocroupösen  Anfall  oder  allmälig  mit  zu- 
nehmender Heiserkeit  und  rauhem  oder  bellendem  Husten,  ßei  manchen 
Kindern  nimmt  jeder  Husten,  auch  wenn  er  Wochenlang  dauert,  einea; 
hohlen  metallischen  Klang  an,  wobei  aber  andere  Zeichen  einer  Larynx- 
affection,  insbcBondere  Veränderungen  der  Stimme  fehlen  können.  Üieso 
Eigenthümlichkeit  muss  bei  der  Benrthcilung  dos  einzelnen  Falls  mit  in] 
Anschlag  gebracht  werden,  weit  sie  zu  unbegründeter  Beunruhigung  An- 
lass  geben  kann.  Ueberhaupt  ist  der  hohle  raotallische  Uustcoklang 
weniger  zu  furchten,  als  der  rauhe,  heisere,  welcher  in  Verbindung 
mit  mehr  oder  weniger  belegter  Stimme  immer  besorgnis^erregend  ist. 
Uebt  man  unter  diesen  Umstünden  einen  massigen  Druck  mit  dem  Finger 
auf  Trachea  oder  Larynx  aus,  so  vorziehen  die  Kinder  nicht  nur  schmerz- 
haft das  Gesicht,  sondern  husten  auch  gewöhnlich  mit  Jenem  rauben^ 
heiseren  Klange,  den  \v\r  als  croupösen  zu  bezeichnen  pflogen.  Die 
Inspiration  wird  besonders  während  dos  Weinens  und  Schreiens,  also  bei 
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verstärktem  Athombedürfniss,  von  einem  mehr  oder  weniger  lauton 
Stridor  begleitet,  wobei  die  Respiration  noch  voilkomraen  ruhig,  ohne 
Spur  von  Dyspnoe  sein  kann.  In  den  ersten  Tagen  nach  einem  über- 
btandenen  Pseudocroup  wurde  ich  öfters  schnell  wieder  gerufen,  weil 
plötzlich  von  neuem  heftige  laryngeale  Symptome  aufgetreten  seien,  und 
fand  dann  fast  immer,  dass  üble  Laune  des  Kindes,  Schreien  und  Toben 
daran  Schuld  wareu.  Sobald  die  Agitation  aufhörte,  beruhigten  sich  auch 
schnell  die  drohenden  Erscheinungen,  und  es  ist  daher  rathsam,  die  Elteni 
auf  den  Eintritt  und  das  Ungefährliche  dieser  Exacerbationen  vor/uboreiton, 
welche  nur  insofern  bedeutsam  sind,  als  sie  uns  den  Fortbestand  eines, 
wenn  auch  in  der  Rückbildung  begriffenen  catarrhalischen  Zust&ndes  im 
Kehlkopfe  anzeigen.  Zu  diesen  localen  Symptomen  gesellt  sich  oft 
Appülitmangel,  schleimiger  Zungenbelag,  auch  wohl  massiges  Fieber  mit 
abendlicher  Exacerbation.  Immer  erfordern  solche  Fälle  die  volle  Auf- 
merksamkeit, des  Arztes,  weil  man  nie  voraussagen  kann,  ob  nicht  schon 
in  den  nächsten  Stunden  das  Krankhoitsbild  sich  drohender  gestal- 
ten wird. 

Unter  diesen  Umständen  kommt  nun  das  Brechmittel  (F.  6),  vor 
dessen  Missbrauch  bei  Pseudocroup  ich  Sie  oben  warnte,  zu  seinem 
Recht.  Nachdem  es  seine  Schuldigkeit  gethan,  mögen  Sie  eine  Mixtura 
solvens  (F.  15)  und  hydropathischo  Umschläge  um  den  Hals  verordnen. 
Das  Kiod  muss  im  Bette  bleiben,  bis  der  Husten  jede  Spur  von  crou- 
pösemBeiklang  verloren  hat,  die  Inspirationen  absolut  geräuschlos  geworden 
sind.  Bei  dieser  Behandlung  pflegt  der  Catarrh  sich  binnen  wenigen 
Tagen  zu  lösen;  der  Husten  wird  locker,  rasselnd,  die  Heiserkeit 
schwindet,  und  nach  8  —  14  Tagen  ist  in  der  Regel  Alles  vorüber.  Den- 
noch sei  man  immer  auf  die  Möglichkeit  einer  Steigerung  gefasst,  welche 
trotz  aulmerksamster  Pflege  eintreten  kann,  meistens  aber  die  Folge 
einer  Vernachlässigung  ist,  und  daher  vorzugsweise  in  der  Armenpraxis 
beobachtet  wird.  Dann  können  die  bis  dahin  nur  dem  Eingeweihten 
bedenklich  erscheinenden  Symptome  binnen  wenigen  Stunden  eine  das 
Leben  gefährdende  Höhe  erreichen,  entweder  durch  eine  rasch  zuneh- 
mende catarrhalische  Schwellung,  oder  durch  fibrinöse  Aus- 
8ch witzung  auf  der  entzündeten  Schleimhaut,  oder  endlich  durch 
serös-purulente  Infiltration  der  Ligamenta  aryepiglottica  und  ihrer 
Umgebung.  Alle  diese  anatomischen  Abnormitäten  bringen  nahezu  das 
gleiche  klinische  Bild,  das  der  acuten  Larynxsteuose,  hervor. 

Zu  den  bisher  geschilderten  Symptomen,  Heiserkeit,  rauhem  Husten, 
Empfmdlichkeit  des  Larynx  und  der  Trachea  gegen  Druck,  geräusch- 
voller In-  und  Exspiration,    tritt  nun  plötzlich  Dyspnoe,    Action  der 
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Nascuflügcl,  Mitbewegung  dos  Kopfes  beim  Athmon,  zuoehmende  Ein- 
ziehung des  Jugalum,  dos  Kpigastrium,  endlich  der  ganzen  unteren  Thorax- 
partie während  der  Inspiration.  Dabei  ist  die  Frequenz  der  Athem- 
Bewegungen  kaum  erhöht,  überschreitet  selbst  in  schweren  Fällen 
nur  selten  die  Zalil  von  24  bis  30  in  der  Minute.  Die  einzelnen  In- 
und  Exspirationen,  welche  von  einem  anhcimtichen  sägoartigen  Geräusch 
begleitet  worden,  sind  aber  ungewöhnlich  verlängert').  Bei  alle- 
dem kann  die  allgemeine  Euphorie  des  Kindes  j^iemlich  ungestört 
bleiben.  Ein  4  Jähriges  Mädchen  erkrankte  am  30  März  mit  Pseudocroap. 
Trotz  eines  Brechmittels  steigerten  sich  die  Symptome,  und  als  sie  am 
1.  April  in  die  Poliklinik  kura,  war  hochgradigste  Dyspnoe,  Crouphusten 
and  sägeartiges  Geräusch  beim  Athmen  vollkommen  ausgebildet,  wobei 
aber  das  Kind  immer  noch  im  Zimmer  umherging  und  spielte. 
Der  Auswurf  dichotomisch  verzweigter  Pseudomembranen  und  die  Section 
bestätigten  bald,  dass  es  sich  hier  um  wirklichen  Croup  handelte.  Der 
rauhe  Beiklang,  welcher  die  Inspiration,  oft  auch  die  Exspiration  bo- 
gleitet, lässt  sich  am  besten  mit  dem  Doppelgeräusch  einer  holzschnei- 
denden Säge  vergleichen.  Seine  Intensität  ist  nicht  zu  allen  Zeiten  die- 
selbe, minder  stark  oder  wohl  auf  kurze  ZeH  ganz  schwindend  nach  dem 
Erbrechen,  am  stärksten  während  des  Schlafes,  wo  er  schon  dem  in's 
Zimmer  tretenden  Ar/t  unheilkündend  entgegentönt. 

Im  weiteren  Verlaufe  nehmen,  wenn  die  Behandlung  erfolglos  bleibt, 
die  Symptome  der  Stenose  von  Stunde  zu  Stunde  zu.  Als  wollte  es  das 
Hinderniss  des  Athmens  entfernen,  greift  das  Kind  oft  nach  dem  Halse, 
biegt  den  Kopf  gewaltsam  nach  hinten.  Die  bisher  noch  gute  Gesichts- 
farbe wird  bleich  und  cyanotisch,  die  Augen  sind  ängstlich,  hülfellehend 
auf  die  Umstehenden  gerichtet,  auf  Stirn  und  Wangen  stehen  oft  hello 
Schweisstropfen,  wobei  aber  die  Haut  nicht  mehr  warm,  vielmehr  an 
der  Nasenspitze  und  den  Wangen  meistens  kühler  erscheint.  Mit  der 
Dyspnoe  nimmt  auch  die  Heiserkeit  der  Stimme  rasch  zu  und  steigert 
sich  bis  zu  völliger  Aphonie,  wobei  auch  der  bisher  rauh  klingende 
Husten  immer  tonloser  wird  und  schliesslich  fast  erlischt,  wenigstens 
mehr  sieht-,  als  hörbar  ist.  Das  Fieber  spielt  im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  keine  erhebliche  Rolle.  Wenn  es  auch  selten  ganz  fehlt,  so 
schwankt  doch  die  Temperatur  meistens  zwischen  38,5  und  40,0  mit 
Uemissiou  in  den  Morgenstunden,  während  die  Pulsfrequenz  durch  die 
stete  Unruhe  des  Kindes  auf  144  und  mehr  erhöht  wird. 


')  Ueber  ilio  Dentung   dieser  Ersnheinang  vergl.  Cohnboim,  Vorlesongen 
über  allgemeino  Pathologie.  II.   Berlin,  1880.  S.  168. 
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Der  geschilderte  Symptonieocomplex  gestattet,  wie  ich  schon  be- 
merkte, aar  die  Diagnose  einer  acuten  Larynxslcnose.  Wodurch  diese 
bedingt  wird,  lässt  sich  nicht  sofort  entscheiden.  Vor  Allem  müssen 
Sic  die  Rachenhühlc  genau  untersuchen,  um  sich  von  der  Gegenwart 
oder  Abwesenheit  diphthorilischer  Auflagerungen  auf  der  Schleim- 
haut zu  überzeugen.  Finden  Sie  diese,  so  ist  die  diphtherische  Natur 
der  Stenose  so  gut  wie  sicher;  finden  Sie  aber  keine  Auflagerungen,  so 
dürfen  Sie  doch  nicht  gleich  einen  diphtherischen  Croup  in  Abrede  stellen, 
weil,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  Auflagerungen  in  der  Rachenhöhle 
sich  während  des  Lebens  unseren  Blicken  ent/iohcn  oder  schon  abge- 
stossen  sein  können.  Wo  es  gelingt,  den  Kehlkopfspiegel  mit  Erfolg 
anzuwenden,  da  worden  wir  allerdings  eine  klarere  Einsicht  in  das  Wesen 
der  Krankheit  gewinnen,  aber  bei  den  Schwierigkeiten  dieser  Unter- 
suchung im  Kindesalter  (S.  9)  dürfen  Sie  von  ihr  nur  selten  Erfolg 
erwarten.  Kann  man  mit  Sicherheit  den  diphtherischen  Frocess  aas- 
schliessen,  so  handelt  es  sich  entweder  am  eine  einfache  oder  eine 
pseudomembranöse  (fibrinöse)  Laryngitis,  denn  es  ist  sicher,  dass 
die  hochgradigste  Dyspnoe,  überhaupt  alle  Symptome  des  Croup,  durch 
eine  acute,  nur  mit  starker  Anschwellung  der  Kehlkopfschleimhaut, 
ohne  irgend  eine  fibrinöse  Eisudation  einhergehende  Laryngitis  erzeugt 
werden  können.  Solche  Fälle  sind  natürlich  durch  antiphlogistische  Be- 
handlung eher  zu  besiegen,  als  die  pseudomembranöse  Form. 

Harie  F.,  ßjährig,  gesund,  bekam  in  der  NachL  zum  7.  Deoember  (zui  Zeit 
einer  Masern epidotniej  einen  heftigen  Anfall  von  Pseudocroup.   Am  folgenden  Tage 
Euphorie  bis  ein  Uhr  Miltags,  wo  plötzlich  ein  so  drohender  Symptooioncooiplex  auf- 
trat, dass  ich  schleunigst  gerufen  wurde.    Stigcattiges  Geräusch  beim  Athmen,  cya* 
notisohes,  mitScbwetss  bedecktes  Ciesicht,  xurückgebogeoer  Kopf,  gewaltsame  Action 
.aller  Inspirator iachen   llülfsmuskela,   iümporroUen    der  Bulbi    zwischen    den   halb- 
fgeöffncten  Lidern,  kurzer,  rauher,  von  einem  pfeifenden  Geräusch  begleiteter  Hasten, 
welcher  doroh  Druck  auf  den  Larynx  sofort  geweckt  wurde,  Heiserkeit  der  Stimme. 
Im  Kacbcn   niohis  Abnormes;  Trinken  ohne  Bösohwerdo  mögltcb.     Das   vesicnlare 
Atbmen,  durch  den   lautein,  aus  dem  Larynx  herabtönenden  Stridor  völlig  verdeckt, 
nur  an  der  Lungenwurzcl  Klionchus  sonorus  wahrnehmbar.    Puls  120.   Haut  heiss 
und  schwitzend,    leb  verordnete  6  Blutegel  oberhalb   des  Mauubriom  sterni  ohne 
Nachblutung,  innerlich  Tartar.  stibiat.  (0,12   auf  Aq.  dest.    100,0  28tundlioh 
1  Kindertöffel).     Da  bis  5  Uhr  Nachmittags    noch    kein  Erbrechen  erfolgt,    gab  ich 
Bin  Brechmittel  aus  Putv.  rad.  ipeoac.  und  Tart.  emet.   in  voller  Dosis,  worauf 
'viedorboltes  Erbrechen  eintrat.   Um  8  Uhr  fand  ich  das  Kind  etwas  ruhiger  auf  dorn 
Schoosse  der  Matter  silzond,  den  Stridor  vermindert,  die  Stimme  reiner,  die  Haut 
L  joichlicb  schwitzend.    Ich  liess  die  Losung  des  Brechweinsteins  weiter  nehmen  und 
Tain  Vesicator  auf  den  Kehlkopf  appliciren.    Nach  einer  ruhigen  Nacht  fand  ich  am 
9.  den  Stridor  beim  Atbmen  beinahe  ganz  verschwunden,  die  Respiration  ruhig,  den 
Husten  vormindert.    'S  ach  jedem  Löffel  der  Arznoi  war  Erbrechen,  aber  kein  Stahl- 
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gaog  errolgt;  das  Vesicator  hatto  eine  grosse  Blas«  gezogen«  welche  geöffnet  und 
mit  Unguent.  cineream  verbunden  wurde.  Gegen  2  Ulir  Nachmittags  erfolgte 
bei  rier  Application  eines  Klystiers,  gegen  welche  sich  das  Kind  heftig  sträubto,  eino 
neue  Exacerbation  der  Larynxsymptome,  die  aich  indess  in  der  Rahe  bald  wieder 
verlor.  Von  nun  an  rasche  Besserung,  Uebergang  in  einon  losen  Husten,  welchen 
etwa  bis  zum  15.  nnter  dem  Gebrauch  einer  Hixtura  solvens  verschwand 


Sie  haben  hier  ein  Beispiel  für  die  schon  erwähnte  Kntwickelung 
der  Laryngitis  aus  einem  Pseudocroap,  und  zugleich  für  die  Wirksam- 
keit einer  energischen  Äntiphlogose,  welche  ich  in  so  heftigen 
Fallen  dringend  empfehle.  Lassen  Sic  unverzüglich  2 — 6  Blutegel  je 
nach  dem  Alter  auf  die  vordere  Halspartie  appliciron,  am  besten  dicht 
über  dem  Munubriom  sterni,  um  einerseits  die  Gegend  des  Larynx  für 
anderweitige  äussere  Mittel  frei  7.\i  halten^  andererseits  um  im  Falle 
starkor  Blutung  eine  feste  Unterlage  behufs  Compression  der  ßlutegcl- 
slicho  zu  gewinnen.  Das  früher  beliebte  Nachbluten  ist  zu  verwerfen, 
die  Blutung  vielmehr  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel  sofort  zu  stillen. 
Die  Anwendung  kalter  Comprcssen  oder  eines  Eisbeutels  auf  den  Kehl- 
kopf halte  ich  nicht  für  ausreichend.  Wiederholt  war  ich  Zeuge,  dass 
schon  wahrend  der  ßlutenileerung  die  Athembeschwerden  erheblich 
nachliessen.  Die  nach  reichlicher  Blutung  vielleicht  zurückbleibende 
Schwäche  und  temporäre  Anämie  darf  Sie  nicht  zurückschrecken,  denn 
Sie  werden  weit  eher  mit  diesonFolgezuständen  fertig,  als  mit  der  drohenden 
entzündlichen  Stenose.  Nach  der  Blatentloerung  gebe  ich  ein  Brech- 
mittel oder  Tartarus  emeticus  in  dosi  rofr.  (F.  16),  welcher,  wie  auch 
die  eben  mitgetheilte  Krankengeschichte  lehrt,  keineswegs  imtner  Er- 
brechen oder  Durchfälle  bewirkt.  Bei  sorgfältiger  Beobachtung,  wenn 
der  Brechweinatein,  sobald  Diarrhoe  oder  zu  starkes  Erbrochen  eintrilt, 
sofort  ausgesetzt  wird,  habe  ich  niemals  üble  Folgen  gesehen,  während 
in  der  Armcnpraxis,  wo  man  das  Mittel  oft  unvorsichtigen  Händen  an- 
vertrauen muss,  allerdings  bedenkliche  Collapserscheinungen  eintreten 
können,  üier  ist  es  also  vorzuztehon,  statt  des  fortgesetzten  Gebrauchs 
des  Turtar.  stibiutus  lieber  ein  volles  Emeticum  zu  geben,  dessen  Wir- 
kung sich  leichter  beschränken  lässt.  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe (1,0  2  —  3  täglich)  in  die  Seitentheile  des  Halses,  scfaliess-{ 
Hell  ein  Vesicans  auf  den  Kohlkopf,  dessen  Wundfläche  ich  mit  Ungnent. 
einer,  vorbinden  lasse,  vervollständigen  den  für  die  höheren  Grade  des 
aCQtou  Larynxcatarrbs  za  ompfeh  lenden  Ueilupparat.  Das  auffallend 
schnelle  Vorschwinden  der  drohenden  Symptome  in  Fällen,  wie  der 
oben  mitgothoilte  und  der  folgende,  beweist,  dass  es  sich  in  der 
Thal  nur  um  entzündliche  Wulstiing  der  Schleimhaut  gehandelt  haben  kann: 
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P&al  B.,  2  Jahro  alt,  am  17.  Octbr.  Abenda  mit  hochgradiger  Dyspnoe  auf- 
genommen. Gesiebt  cyanotisch,  Äugen  hervorstehend^  ängstlich;  Inspiration  lang- 
gezogen und  Sftgeartig,  Action  aller  respiratorischen  ilülfsmuskelo,  Croaphnsten,  be* 
sonders  starV  in  der  Nacht.  Tonsilleo  geschwollen,  ohne  Auflagerungen,  starke 
Heiserkeit  der  Stimme.  Epiglotlis  dem  Gefühl  nach  normal.  Puls  IGO,  Temp.  39,2. 
bauer  der  Symptome  seit  zwei  Tagen.  Brechmittel.  Sohon  am  folgenden  Tage 
waren  Cyanose  und  Athembesch werden  beinahe  rerschwonden,  Patient  sass  spielend 
im  Belt,  Husten  und  Inspiration  noch  croupat,  Tomp.  38,8.  Tartar,  stibiat.  (0,1 
auf  120,0),  üng.  oiner.  3,0  pro  die  einzureiben.  Am  nächsten  Tage  ßeborfrei.  Wegen 
der  noch  bestehenden  Heiserkeit  und  des  rauhen  Geräusches  bei  forcirter  Inspiration 
Vesicans  auf  den  Larynx.   Entlassung  am  24.  October. 

Denkt  mau  an  dio  lilstigc  Verengerung  der  Nasenhöhle,  welche  bei 
jodem  starken  Schnupfen  plöiÄlicli  durch  verstärkte  Schwellung  der  Mu- 
cosa,  insbesondere  während  der  Nacht,  zn  Stande  kommen  kann,  so  wird 
man  es  begrcillich  finden,  wie  in  gleif^her  Weise,  nur  mit  viel  drohen- 
deren Symptomen,  bei  Catarrh  des  Larynx  und  der  Trachea  sehr  achnoll 
eine  Anschwellaog  der  Schleimhaat  entstehen  kann,  welche  sich  anter 
zweckmässiger  Behandlung  fast  ebenso  schnell  wieder  zurüekbildet.  Sie 
kann  aber  auch  trotz  aller  ßemühungen  tödtlich  werden,  wenn  eine 
serijs-purulente  Inültration  der  Stimmbänder,  der  Epiglottls  und  ihrer 
Falten  (das  sogenannte  Oedema  glottidis,  bosser  Laryngitis  sab- 
raacosa)  sich  hinzugesellt  und  Rrstickungsgefahr  herbeifuhrt,  Nicht 
altein  die  Fälle  von  acutem  Larynxcatarrh,  Croup  oder  Geschwüren  des 
Kehlkopfes  sind  von  dieser  Gefahr  bedroht,  sondern  auch  bei  intensiver 
Pharyngitis,  bei  Mandelabsiressen  und  lief  dringenden  Phlegmonen  des 
Bindegewebes  am  Halse  kam  dieser  Ausgang  erfolgen.  In  England  wurde 
auch  die  Verbrühung  des  Schlundes  und  des  Larynxein ganges  mit  kochen- 
dem Wasser,  welches  die  Kinder  durch  Saugen  an  der  Ausgussröhre  des 
Thcckessels  aspiriren,  als  Ursache  der  submucosen  Laryngitis  beob- 
achtet, wovon  ich  selbst  noch  kein  Beispiel  gesehen  habe.  Jedenfalls 
erreichen  mit  dem  Eintritt  des  »Glottisoedezns«  die  stenotischen  Erschei- 
nungen einen  so  hohen  Grad,  dass  Erstickung  in  jedem  Augenblick  zu 
besorgen  ist.  Biswoileu  kann  man  auch  mit  dem  tief  eingeführten 
Kinger  die  stark  geschwollene  Epiglottis  fühlen,  sogar  hinter  der  Zunge 
aufragend  sehen.  Zur  Rettung  des  Lebens  bleibt  dann  die  schleunige 
Ausführung  der  Trachcotomie  das  einzige  Mittel. 

Die  Gefahr  der  acuten  Laryngitis  bei  Kindern  liegt  aber  vor  allem 
in  der  Tendenz  zu  fibrinöser  Exsudation  auf  der  entzündeten  Schleim- 
haut. Während  in  der  bisher  betrachteten  Form  die  Autopsie  nur  eine 
mehr  oder  weniger  dunkle  Uöthe  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  ober- 
flätrhlicbe  Erosionen  derselben  und  eine  serös- puruiente  Infiltration  der  ge- 
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schwollenen  Epiglottis  and  ihrer  Nachbarschaft ,  zumal  der  Ligam, 
aryepiglottica  und  der  Stimmbänder,  ergiebt,  finden  wir  dann  auf  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  inselförmig  auf- 
sitzendo  Fetzen,  oder  grössere  zusaramcnhängonde  Fsoudomcmbranon  von 
grau-  oder  gelblich  weisser  Farbe,  entweder  von  ilorartigcr  Zartheit  oder 
bis  zu  l'"  und  darüber  dick,  und  dann  aus  mehreren  übereinander  ge- 
lagerten Schichten  bestehend,  deren  äusserste,  d  h.  der  Schleimhaut 
zunächst  anliegende,  als  die  jüngste,  am  wenigsten  consistent  zu  sein 
pllcgt.  Diese  Membran,  welche  microscopisch  aus  einem  äusserst 
feinen  Fibrinnetz  und  zahlreichen  jungen  Zellen  (Epithelien,  Eiter- 
körperchen)  besteht,  reicht  oft  weit  in  die  Trachea  herein,  bis  an  die 
Bifurcation,  oder  noch  über  dieselbe  hinaus  bis  in  die  grosseu  und 
mittleren  Bronchien,  und  stellt  dann  cylindnsche  Abgüsse  dieser  Röhren 
dar,  weKhe  man,  da  sie  nicht  adhärent  sind,  sondern  locker  aufliegen, 
leicht  aus  den  letzteren  herausziehen  kann.  Nach  der  Entfernung  der 
Pseudomembran  findet  man  die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  ge- 
röthet  und  gowul&tet,  selten  blass  und  ohne  Spur  von  Vascularisa- 
tioD.  Bronchitis  und  ßronchopncumonlo  sind  fast  stete  Begleiter,  ebenso 
Emphysem  der  oberen,  und  vielfache  Atelektase  zumal  der  unteren 
Lappen. 

Indem  ich  hier  den  Croup  als  die  höchste  Entwickeluog  der  acuten 
Laryngitis  ansehe,  befinde  ich  mich  im  Widerspruch  mit  der  Ansicht 
der  meisten  neueren  Autoren,  welche  den  Croup  unter  allen  Um- 
ständen als  einen  diphtherischen  betrachten,  jede  andere  Entstehung 
desselben  leugnen.  Ich  gebe  zu,  dass  seit  der  cpi-  und  endemischen 
Verbreitung  der  Diphtherie  der  Croup  viel  häufiger  geworden  ist,  sehe 
aber  darin  keinen  Grund,  jede  andere  Entstehungsweise  desselben  in 
Abrede  zu  stellen.  Wir  wissen  aus  Experimenten,  dass  man  bei  Kanin- 
chen und  Hunden  durch  verschiedene  auf  die  Trachealschleimhaut  ap- 
plicirte  Caustica,  so  wie  durch  Einathmen  heisrer  Wasserdämpfe  mittelst 
einer  in  die  geöffnete  Luftröhre  eingebrachten  Canüle,  exquisiten  Tracheal- 
croup  erzeugen  kann.  Ein  spocifisches  Virus  ist  daher  zur  Production 
von  Pseudomembranen  durchaus  nicht  erforderlich,  und  der  diphtherische 
Infuclioosstoff  ist,  wenn  auch  in  unserer  Zeit  der  häufigste,  so  doch 
keineswegs  die  einzige  Ursache  der  fibrinösen  Laryngitis.  Weigert  und 
Cohnheim  nehmen  an,  dass  nachdem  das  beim  Catarrh  zunächst 
noch  intacte  Epithel  ertödtet  und  durch  Sccret  weggeschwemmt  ist,  das 
von  der  entzündeten  Schleimhaut  abgesonderte  fibrinöse  Exsudat  gerinne 
und  damit  die  Croupmembrau  bilde.  Dann  wäre  es  begreitlich,  dass 
jeder  intensive  Lary nxcatnrrh  sich  zum  Croup  steigern   kann,   und   in 
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der  Thai  sehen  wir  boi  den  Masern,  einer  Krankheit,  bei  welcher  von 
Anfang  an  immer  Catarrh  des  Larynx  und  der  Trachea  vorhanden  ist, 
bisweilen  schon  frühzeitig  diese  Steigerung  eintreten.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  dieser  Art  beobachtet,  von  denen  der  folgende  hier  eine  Stelle 
finden  mag. 

Knabe  von  3  Jahren,  aiifgänommen  am  29.  Mai  mit  ansbrecbeDden  Ma- 
sern. ExaDtbetu  itn  Gesicht  entwickelt;  Puls  150,  Teoip.  Mg.  S9t&,  Ab.  -10,5; 
starker  Catarrh  «les  Larynx;  rauher,  fast  aphoniscber  Hasten.  Stimme  heiser.  Bei 
d(>r  sorgfältigsten  Untersuchung  liess  sich  nichts  weiter  nachweisen,  als  eine  flockige 
Röthe  des  Ganmens  und  «einfache  .Angina.  Therapie:  Blutogel  aber  dem  Manubr. 
sterni,  Tartar.  stibiat,  Am  fo'gonden  Tage  bedeatendo  Besserang.  Puls  116,  Temp. 
38,4|  flesp.  32.  Nnr  die  Heiserkeit  war  noch  unverändert,  nnd  beim  Husten  noch 
ein  laryngealer  Klang  hörbar.  So  vergingen  4  fieberfreie  Tage,  während  welcher 
die  erwähnten  Larynxsymptome  fortbestanden.  Plötzlich  am  Abend  des  5.  Juni 
Temp.  wieder  38,5.  um  nächsten  Morgen  39,5.  Seit  der  Nacht  um  12  Uhr  vollständig 
entwickelter  Group,  so  duss  ilitlags  wahrend  der  Klinik  die  Tracbeotomie  ge- 
macht werden  massto.  Aus  der  geÖfTneten  Luftröhre  konnten  wir  einen  langen,  bis 
in  die  ßifuroation  herabreicbendon  Exsudatoylinder  herausKiehen.  Aach  später 
wurden  noch  Fetzen  ausgehustet.  Am  10.  Tage  Entfernung  derCanüle.  VollstÄmlige 
Heilung. 

Schon  früher  thoilte  ich  Fälle  mit,  welche  die  Existenz  eines  pri- 
mären, entzündlichen,  von  Diphtherie  unabhfingigen  Croup  beweisen 
sollten,  wo  bei  der  Section  Larynx-  und  Trachealcroup  ohne  die  ge- 
ringste Veränderung  der  ßachenhöhle  gefunden  wordo.  Seit  jener 
Zeit  habe  ich  wiederholt  solche  Fälle  beobachtet,  ganz  abgesehen  von 
den  zahlreicheren,  die  wegen  des  Mangels  der  Section  nicht  als  vollgültig 
betrachtet  werden  können,  weil  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  Diph- 
therie anstellen  ihren  Sitz  hatte,  welche  sich  unseren  Blicken  entzogen. 
Dagegen  wird  man  wohl  die  folgenden  Fälle  als  hierher  gehörend  aner- 
kennen müssen. 

Max  R.,  IV'j  Jahr  alt,  aufgenommen  am  4.  April  mit  Rachitis  und  leichtem 
Bronühialcatarrh.  In  den  nächsten  Tagen  weitere  Verbreitung  des  letzteren,  hinten 
und  vorn  beiderseits  Rhonohus  mucosus.  In  der  Nacht  vom  9.  bis  10.  plötzlich  orou- 
pale  Respiration  und  heiserer  rauher  Husten.  Am  1 1 .  Vormittags  vollständiger  Croup, 
Id  Pharynx  keine  Spui  von  Diphtherie  sichtbar.  Ueber  den  Langen  hört  man  das 
von  oben  fortgeleiteto  croupöse  Geräusch,  daneben  noch  scharfes  Athmen  und  hinten 
Khonchus  sibilan.s,  Temp.  39,0,  Puls  144,  Resp.  42.  Trotz  starker  Brechmittel  stei- 
gern sieb  die  Erscheinungen  bis  znm  folgenden  Tage.  Temp.  dauernd  40,4—40,9, 
Resp.  48,  grosse  Mattigkeit  und  Somnolenz.  Tod  am  12.  Section:  Pharynx  frei. 
Group  dea  Larynx  und  der  Trachea,  Oedema  glottidis.  Brouchopneomouia 
duplex;  Rachitis. 
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Solche  F&lle,  welche  mit  Bronchialcatarrh  beginnen  and  plötz- 
lich ia  Tracheo  -  Laryngitis  fibrlnosii  übergehen ,  werden  unter  dem 
Namen  »des  aufsteigenden  Croup«  beschrieben.  Ich  habe  diese  Art 
der  Entwickelung  vürzug^wcise  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Jahren, 
ein  paar  Mal  im  Verlaufe  des  Keuchhaslens  und  des  mit  ihm  verbundenen 
diffusen  Bronchialwvtarrhs  beobachtet.  Die  Traoheotomie  bleibt  unter 
diesen  Umstanden  wegen  ausgedehnter  Bronchitis  und  multipler  Broucho- 
pneamouie  fast  immer  erfolglos. 


Ernst  G.f  4  Jahre  alt.  aufgenonunen  am  21.  Mfirz,  soll  vor  8  Tagen  mit  einem 
Pseudocroupaofall  erkrankt  und  seitdem  nocb  Dicbtganzge»uDd  gewesen  sein.  Gestern 
Mittag  plötzlich  Dyspnoe,  die  sich  rasch  steigert.  Bei  der  Aafnahme  bereits  Cyanose 
und  collabirtos  Anssehen,  alle  Symptome  des  Croup  ausgepiagt,  im  Pbarynx  nur 
Rölhe  and  geringe  Schwellung.  Sofort  Tracheotamie  and  Kalkwnsserinhalationea, 4 
woraofnach  einigen  Stunden  Pseudomembranen  ausgehustet  wurden.  Unter  diesen 
befand  sich  ein  Cylioder,  welcher  einen  vollständigen  Abguss  der  Tiacbea  und  des 
Anfangstheils  beider  Bronchien  darstellte.  Darauf  Abnahme  der  Dyspnoe,  aber  Stei- 
gerung des  CoUapsea  und  Fortlestand  der  Cyanose.  Abends  Puls  168,  Kesp.  54. 
Tod  fn  der  Nacht.  Seotion:  Pharynx  frei.  Croup  des  Laryni  und  der 
Trachea  bis  in  die  grossen  Bronchien.  Bronchopnenmonia  duplex.  Endo- 
carditts  chronica  fibrosa  aortica,  Hypertropbta  ventriculi  sinistri. 

Elise  W.,  3'/4  Jahr  alt,  aufgenommen  am  6,  November  mit  Lucs  hcreditariai 
reoidiva.   Heilung  durch  Sublimatinjectionen  bis  zum  1.  December.  Am  C.  Heiser- 
keit, rauber  Husten,  Köthe  des  Pharyoz,  kein  Fieber.    Trotz  Blutegeln,   Brechmittel 
und  Mercnrialeinreibungen  steigern  sich  die  Erscheinungen  so  rapide,  dass  am  7.  die 
Tracheotomie  ausgeführt  wenlen  muss,    Nach   derselben   Inhalationen  von  Kalk- 
wasserdämpfen.    In   den    nächsten   Tagen   unter  remiltirenden   Fioberbewegungeo 
(Abends  bis  39,6)  und  Steigerung  der  Kespirationsfrequenz  bis  auf  60,  scblieaslicb 
72  in  der  Minute,  Entwickelang  einer  doppelseitigen  Bronchopneumonie  mit  starken 
Kasse  Ige  rauschen,  wechselnder  Dämpfung  des  Percussionssohalls.    Tod  am  18,  also, 
11    Tage  nach  der  Tracheotomie.     Scction:    Pharynx  vollständig  normal,  i 
Croup  des  Larynx  und  des  obersten  Theils  der  Trachea,  in  Heüang  begrifTen. 
Ausgebreitete  Bronchitis  und  Bronchopneumonie. 

Anna  S.,  Sjäbrig,  am  38.  Februar  mit  Laryngitis  aufgenommen.  Dauer  2  bis 
3  Tage.  Pharynx  ganz  normal.  Wegen  nachweisbarer  diffuser  Bronchitis  keine 
Tracheotomie.  Tod  am  2.  März.  Section:  DilTusc  Bronchitis,  Bronchopneumonie. 
Pharynx  nur  leicht  gerotbet,  völlig  glatt  and  rein.  Croup  des  Larynx  und 
der  Trachea  bis  zar  Theilang  der  letzteren. 

Ella  S. ,  6  Monate  alt,    seit  einigen  Monaten  an  Trachealcatarrh  leidend,i4 
aufgenommen  am    l5.   .März  mit  beginnendem  Croup.     Steigerung   der    Symptome, 
Traoheotomie  am    19.    Fieber  (40'^}  und  Dyspnoe  nach  derselben  forldauernd.   Tod 
am  folgenden  Tage.    Seotioo:     Pharynx  ganz  normal.     Croup  des  Kehlkopfes. 
Bronchitis   und   maltiple   bronobopneumonische    Herde.     Käsige   Degeneration    derj 
Groncbtaldrüsen  und  eines  Tbeils  des  linken  Obertappens. 

Dass  es  also    einen  Larynx-    und  Trachealcroup   ohne  Detheiligao 
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des  Rachens  giebt.  steht  fest.  Nur  über  die  Deutung  können  Zweifel 
aafkommeD.  Fast  alle  neueren  Autoren  betrachten  nämlich  auch  solche 
Fälle  stets  als  diphtherische,  leugnen  also  absolut  das  Vorkommen  einer 
rein  entzündliehen  Laryngitis  pseudomembraoacea.  Ich  will  nun  die 
>  Möglichkeit,  dass  Diphtherie  primär  im  Larynx  und  in  der  Trachea  auf- 
'  treten  kann,  keineswegs  in  Abrede  stellen,  weil  ich  ihren  Beginn  an  den 
Lippen  und  an  der  Vulva  selbst  beobachtet  habe;  immerhin  liegt  die 
Sache  dort  etwas  andere,  weil  die  tnfoctiösen  Keime  um  in  den  Kehl- 
kopf zu  gelangen,  dochzunächst  den  Pharyox  passiren müssen  und  es  schwer 
za  begreifen  ist ,  dass  dieser  dabei  ganz  iotact  bleiben  sollte. 
Wichtiger  ist  der  baoteriologischo  ßefund,  da  man  in  den  Pseudomem- 
branen des  I^rynx,  anch  wenn  der  Rüchen  ganz  intact  war,  Diphtherie- 
bacillen  nachgewiesen,  in  Reinculturen  gezüchtet  und  sogar  mit  Erfolg 
verimpft  hat').  Auch  in  meiner  Klinik  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art 
beobachtet  worden;  ich  selbst  habe  die  Culturen  gesehen,  und  dieselben 
äusserlich  mit  den  Diphtheriebacillen  vollkommen  identisch  gefunden. 
Ob  aber  in  solchen  Fällen  Tage  oder  Wochen  zuvor  nicht  doch  eine 
Rachendiphiherie  bestanden  hat,  scheint  mir  keineswegs  sicher.  Und 
kann  man  die  Möglichkeit,  dass  ein  ursprünglich  rein  entzündlicher 
Croup  in  einem  mit  diphtherischen  Kindern  belegten  Saal  Diphtherie- 
bacillen aufnehmen  kann,  absolut  leugnen?  Jedenfalls  muss  ich  aber 
für  die  klinischenlhatsachen  mindestens  dasselbe,  wenn  nicht  ein  höheres 
Kocht  in  Anspruch  nehmen,  wie  für  die  bacteriologischen,  die  doch  noch 
keineswegs  über  jedem  Zweifel  erhaben  sind.  Und  der  klinische  Ver- 
lauf ist  eben  beim  reinen  Croup  entschieden  ein  anderer,  als  beim 
diphtherischen.  Die  rasche  Kntwickelung  aus  einem  Laryngealca- 
tarrh,  der  Mangel  aller  infectiösen  Symptome,  der  .starken  subraaxillaron 
Drüsenschwellungen,  der  paralytischen  Nachkrankheiten,  die  besseren  Re- 
sultate der  Tracheotomie,  unterscheiden  ihn  wesentlich.  So  lange  nicht 
der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  Pseudomembranen  einzig  und  allein 
darcb  den  diphtherischen  Infcctionsstoffzu  Stande  kommen  können,  werde 
ich  daher  bei  dem  Glauben  an  eine  idiopathische  Laryngitis  pseudomem- 
branosa  beharren-)  und  mich  auch  durch  solche  Fälle  nicht  irre  machen 
lassen,  in  denen  ein  einfacher  Croup  zu  diphtherischen  Erkrankungen  in 
der  Umgebung  des  Kranken  Anlass  gegeben  haben  solP),  weil  hier  an- 
dere Infectionsquellen  nie  mit  Sicherheit  auszuschliesson  sind. 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Croup   stellen  den  höchsten 

■)  S.  z.  B.  E.  Fränkel,  Dentsobe  mod.  Wooheosohr.   1892.  No.  U. 
^)  S.  aaoh  Gläser,  Zeitschr.  f.  Itlin.  Med.   Bd.  21.  H.  3  a.  4. 
3)  Z.  B.  Domme's  i4,  med.  Bericht.   1887.  S.  14. 
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Grad  der  acuten  Larynxstenose  dar,  welche  von  Stunde  zu  Stunde  an 
Intensität  zunimmt,  und  in  letalen  Fällen  eine  Dauer  von  24  bis  i?6 
Stunden  zu  haben  pflegt.  Mögen  auch  während  dieser  Zeit  kurze  Re- 
missionen, gewöhnlich  in  Folge  eines  künstlich  erregten  Erbrechens  ein- 
treten, so  sind  sie  doch  fast  immer  trügerisch;  der  Sturm  beginnt  bald 
von  neuem,  und  eine  stete  Progrossion  zum  Schlimraeron  ist  unverkenn- 
bar. Tn  vielen  Fällen  wird  der  stetig  fortschreitende  Verlauf  von  Zeit 
zu  Zeit  noch  durch  Anfälle  äusserster  Erstickangsnoth  unter- 
brochen: das  keuchende  Kind  wirft  sich  gewaltsam  hinten  über,  der 
Athem  stockt,  das  Gesicht  ist  cyanotisch,  die  kleinen  Hände  ballen  sich 
oonvulsivisch  und  der  Tod  scheint  nahe,  aber  nach  einigen  Secunden 
dringt  die  Luft  mühsam  mit  pfeifendem  Ton  wieder  in  den  Larynx  ein 
und  das  frühere  Bild  stellt  sich  wieder  her,  bis  ein  neuer  ähnlicher  An- 
fall erfolgt.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  Anf&lle  von  Spasmus 
glottidis,  welche  reflcctorisch  von  der  entzündeten  Schleimhaut  her  aus- 
gelöst werden.  In  diesem  Stadium  ist  das  sägeartige  Geräusch  beim 
Athmen  oft  schon  vor  der  Thür  des  Krankenzimmers  hörbar,  während 
der  Crouphusten  mit  der  znnehmenden  Aphonie  immer  seltener  und 
klangloser  wird.  Die  Unruhe  der  Kinder  steigert  sich  enorm;  sie  ver- 
langen aus  dem  Bett  auf  den  Arm,  dann  wieder  zurück  ins  Bett,  ihr 
ängstliches  Auge  sacht  flehend  Hülfe  bei  der  Umgebung,  und  nur  karze 
Schlummerperioden,  in  welchen  das  Larynxgoräusch  seinen  höchsten 
Grad  erreicht,  unterbrechen  den  qualvollen  Zustand.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  ergiebt  wegen  des  von  oben  her  Alles  übertönenden  Sägc- 
geräusches  meistens  kein  Resultat,  höchstens  trockene  oder  feuchte 
Uhonchi  an  verschiedenen  Stellen,  selten  Dämpfungen  des  Percussions- 
schalls,  welche  eine  Theilnahme  des  Lungengewcbes  verrathen.  Wo  dies 
der  Fall  ist,  da  nimmt  auch  die  Zahl  der  Athemhewegnngen,  die 
beim  nicht  complicirten  Croup,  wie  wir  oben  sahen,  die  normale  bleibt 
oder  kaum  gesteigert  ist,  erheblich  /u,  steigt  nuf  50  bis  70  und  mehr 
in  der  Minute,  und  s-hon  diese  Erscheinung  genügt,  um  eine  compli- 
cirende  diffuse  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  zu  diagnosttciren,  sollte 
auch  die  loeale  Untersuchuag  ohne  Resultat  bleiben.  In  Folge  der 
Asphyxie  kann  auch  etwas  Eiwciss  im  Urin  gefunden  werden,  welches 
naoh  dem  Aufhören  der  Orlhopnoeanfälle  oder  nach  der  Tracheotomie 
schwindet  und  mit  der  Zunahme  der  Athemnoth  wiederkehrt.  Dieser 
Befund,  ein  Product  der  mechanischen  Venenstauung  in  den  Nieren,  darf 
also  nicht  ohne  Weiteres  für  die  Annahme  einer  Diphtherie  geltend  ge- 
macht werden. 

Während  dieses  stürmischen  Verlaufs  kommt  es  nicht  selten  unter 
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grossen  t^ualen  zum  Aushusten  oder  Auswürgen  pseudomembra- 
nöser Fetzen  und  Röhren,  welche  als  das  einzig  zuverlässige 
diagnostische  Criterinm  des  wahren  Croup  zu  betrachten  sind^ 
denn  alle  anderen  Symptome  können,  wie  ii.Th  schon  sagte,  auch  durch 
die  höchsten  Grade  der  einfachen  Laryngitis,  zumal  durch  „Glottis- 
oedem"  hervorgebracht  werden.  Man  erkennt  die  Natur  dieser  Auswurf- 
stoffe am  besten,  wenn  man  sie  im  Wasser  flottiren  lässt.  Man  sieht 
dann  kloine  oder  grössere  weisse,  an  den  Rändern  ausgezackte 
Fetzen,  oder  vollständige  Cylinder,  welche  oft  in  dichotomische  Ver- 
ästelung oder  in  mehrfncbe  dendritische  Verzweigungen  auslaufen,  and 
dadurch  bekunden,  dass  sie  nicht  bloss  einen  Abguss  der  Trachea, 
sondern  auch  der  grossen  und  mittleren  Bronchien  darstellen.  Der  Aus- 
wurf dieser  Fetzen  oder  Cylinder  kommt  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle 
vor.  Nicht  selten  werden  sio  von  den  besorgten  Müttern  -aus  der  Mund- 
höhle des  der  Erstickung  nahen  Kindes  mit  den  Fingern  herausgezogen. 
Unmittelbar  nach  dem  Auswurf,  zumal  grösserer  rÖhriger  Stücke,  macht 
sich  immer  eine  Krleichterung  bemerkbar.  Man  traue  indess  diesen  Re- 
missionen nicht,  denn  meistens  enden  gerade  solche  Fälle  mit  dem  Tode. 
Xaraentlich  beweist  der  Auswurf  dendritischer  Exsudate,  dass  der  Pro- 
coss  tief  in  die  Bronchien  herabreicht,  und  kleine  dichotomisch  ver- 
zweigte Cylinder  lassen  keinen  Zweifel  an  dem  Bestehen  eines  die  mitt- 
leren und  kleineren  Zweige  betretfenden  Bronchialcroups,  haben  also 
unter  allen  Umständen  eine  prognostisch  ungünstige  Bedeutuug;  denn 
je  tiefer  der  Croup  in  die  Luftröhrenäste  herabsteigt,  um  so  sicherer 
ist  sein  letaler  Verlauf.  Ausserdem  hat  man  die  schnelle  Wioder- 
erzeugung  der  ausgeworfenen  Exsudate  zu  bedenken,  welche  schon 
binnen  wenigen  Stunden  erfolgen  kann  und  die  Orthopnoe  sofort  wieder 
khervorroft: 

Anna  B.,  7jährig,  wurde  am  6.  November  plötzlich  heiser,  bekam  Sobnupfen* 
etwas  Husten  und  leicLtes  Fieber.  Am  folgenden  Tage  leicblos  stenotiscbos  Ge- 
räusch beim  Athmen.  Ureobmittel  ohne  Wirkung.  Am  8.  voltständig  i^ntvickcltor 
Croup  mit  durchaus  normaler  Qcäcbaffenhoit  des  Pharynx.  Anwendung  nm  Blutegeln 
jUnd  Brochwejnstein.  Am  9.  früh  Aushusten  eines  üb6r4  Ctru,  langen,  unten 
ait  zwei  kleiren  dichotomisch  verästelten  Kotzen  versehenen  Cylinder»,  worauf  Er- 
IflichteruDg  eintritt.  Das  Stenoseogcräusch  bedeutend  schwächer,  Husten  and  Stimme 
klanglos.  Koep.  3d,  Puh  132.  Unguoot.  oincr  2,0  ästündlioh  einzureiben,  Vosicans 
auf  den  Larynx.  Trotzdem  bereits  von  Uittag  an  enorme  Steigerung  der  Croup 
Symptome,  Cyanose,  Erstickangsnoth.  Schon  um  0  übr  Abends,  also  naoh  kaum 
10  Stunden,  wiederum  Ausbuslen  eines  Cylindprs  von  der  Länge  der  Trachea  mil 
darauf  folgender  grosser  Erleichterung.  Nacht  ruhigf^r,  auch  am  folgenden  Tage 
scheinbaro  Besserung.    Kesp.  24,  Puls  132.    Nachmittags  neue  Kxiüorbationoo,  Tod 
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in  der  Nacht.    Die  Traclieototnie  war  wogen  der  Lange  und  BoschalTenheit  der  aus- 
gebustelen  Cylinder,  welche  einen  Bronobialcroap  anzeigten,  unterlassen  worden.  — 


Dio  Fieberverhfiltnisse  beim  Croup  haben  aichts  Charakteristi- 
sches. Jd  der  Hegel  hält  sich  das  Fieber  auf  einem  mittleren  Grade 
mit  abendlichen  Exacerbationen  bis  39,5,  während  die  Morgentemperatur 
38—38,5  beträgt,  Doch  fehlt  es  nicht  an  Fällen  (z.  B.  der  ob(m  S.  347 
mitgetheilte)  mit  weit  höherer,  bis  40''  und  darüber  steigender  Tempe- 
ratur. Dio  entzündliche  Theilnahmo  des  Lungengewebos  schien  mir  in 
dieser  Beziehung  besonders  einflassreich  zu  sein.  Der  anfangs  kräftige 
Puls  wird  im  weiteren  Verlauf  immer  schwächer,  im  letzten  Stadium 
Ott  uorcgelmässig  und  aussetzend,  besonders  während  der  Inspiration, 
wobei  die  Cyanose  den  höchsten  Grad  erreicht,  Gesicht,  Hände  nnd  Füsse 
sich  mit  kühlem  Schweiss  bedecken.  Schliesslich  verfaUt  das  Kind  in 
Folge  der  gehemmten  Respiration  und  der  daraus  folgenden  KohlensÄure- 
vergiftung  in  einen  somuolenton  Zustand  mit  halb  geschlossenen  Augen- 
lidern, die  Atbembewegungen  worden  immer  obertlächlicher,  das  Stenosen- 
geräusch schwächer,  und  das  Kind  stirbt  im  Collaps,  bisweilen  unter 
convulsivjschon  Zuckungen  der  Gesichts-  oder  anderer  Muskeln.  Die  von 
Bouchat  hervorgehobene  Anästhesie  erklärt  sich  wohl  durch  den  in  der 
letzten  Zeit  eintretenden  somnolenten  Zustand. 

Die  Annahme,  dass  Croup  ohne  Tracheotoinie  unheilbar  sei,  ist 
keineswegs  richtig.  Wenn  auch  nicht  gerade  oft,  so  kommen  doch  hin 
und  wieder  Fälle  vor,  in  welchen  die  drohendsten  Croupsymptome  ohne 
operativen  EingrilV  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  sich  allraälig 
zurnckbilden  und  schliesslich  heilen,  obwohl  der  Auswurf  pseudomembra- 
nöser Fetzen  jeden  Zweifel  an  der  croupösen  Natur  des  Leidens  beseitigt 
hatte.  Aber  selbst  nach  dem  Verschwinden  der  drohenden  Symptome 
stosse  man  nicht  gleich  in  dio  Siegostrompete.  Durch  die  lange  Störung 
des  Respirationsprocesses  können  auch  nacb  der  Heilung  noch  bedenk- 
liche Störungen  der  Gehirnthätigkeit  zurückbleiben,  sei  es,  dass  das 
Blut  die  zur  Ernährung  des  Gehirns  erforderliche  Beschaffenheit  nicht 
schnell  genug  wiedergewinnt,  sei  es,  dass  eine  venöse  Stauung  in  den 
Hirnvenen,  und  weiterhin  Oedem  der  Pia  oder  seröso  Transsudation  in 
den  Ventrikeln  dio  Folge  war.  Man  kann  nicht  leugnen,  dass  die  kraftige 
Antiphlogose,  mit  welcher  man  dieser  gefährlichen  Krankheit,  beson- 
ders früher,  zu  Leibe  ging  (Blutegel,  wiederholte  Brechmittel,  Morcu- 
rialion)  in  Verbindung  mit  der  Anorexie  und  dem  dadurch  bedingten 
Nahrungsmangel  das  ihrige  dazubeitragen  kann,  eine  solche  Schwäche 
und  Anämie  zu  erzeugen. 
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Ich  gelbst  war  Z«tige,  wie  bei  einem  3jährigen  Knaben,  welcher  durch  eine 
sehr  energische  Behandlang  zwar  bedeutend  gebessert  worden,  aber  im  höchsten 
Grade  erschöpft  war,  unmittelbar  nach  der  Anwondang  eines  Brechmittels,  welches 
aoi  Abend  des  4.  Tages  wegen  eines  plötzlichen  SafTocationsanratls  gegeben  warde, 
tieTer  Schlaf  eintrat,  der  von  den  Cllera  mit  Freude  begrüssl  wurde.  Bei  meinem 
Besuch  fand  ich  das  kurz  zuvor  noch  sehr  unruhige  und  aageartig  atbmende  Kind 
regungslos  in  seinem  Bettchen;  der  Athem  war  fast  unhörbar,  ungewöhnlich  langsam. 
Aber  ein  flrifT  an  den  Puls  liess  mich  erkennen,  dass  hier  kein  gesunder  Schlaf, 
rielmehr  Sopor  stattfand.  Der  Puls  war  fadenförmig,  kaum  fühlbar,  nnregelmassig 
und  nngloich;  alle  extremen  Körportheilo  kübl,  die  Augenlider  halb  geschlossen. 
Selbst  starke  Geräusche  dicht  vor  den  Ohren  des  Kindes  waren  nicht  im  Stande, 
dasselbe  zum  Bewusstsein  xu  bringen,  und  es  bedurfte  der  von  7  bis  11  Uhr  Kaohts 
unausgesetzten  Anwendung  stimalirender  Uittel,  um  diesen  gefahrdrohenden  Inani- 
tionszustand  des  Gehirns  zu  beseitigen.  Senfteigo  im  Nacken,  Rücken  und  an  den 
Waden,  i^omentationen  der  Hände  und  Fasse  mit  S^nfaufguss,  Ammon.  carbon.  0J5 
2sländtich,  Ginflössen  von  Wein,  schliesslich  Eisüberschläge  über  den  Kopf,  die  ich 
nur  einige  Secunden  liegen  liess,  aber  oft  wiederholte,  hatten  schliessUoh  einen  un- 
erwarteten Erfolg,  und  mit  der  Wiederkehr  der  Hirnthätigkeit  waren  merkwürdiger 
Woise  auch  alle  Croapsymptome  bis  auf  geringe  Heiserkeit  dauernd  verschwunden.  — 


Für  die  Behandlung  des  Croup  gelten  zunächst  dieselben  Regeln, 
welche  ich  bereits  oben  in  Betreff  des  acuten  Larynxcatarrhs  aufstellte. 
Wenn  öriliche  Blutentleerungon,  Brechmittel,  Tartar.  slibiatns  in  refr. 
dosi,  energische  Anwendung  der  Mercurialien  und  Application  eines  Vcsi- 
cans  auf  die  Larynxgcgend  nicht  schnell  Besserung  herbeiführen,  die 
Syniptorao  vielmehr  anhaltend  zunehmen,  und  der  Eintritt  von  Orthopnoe- 
anfällcD  den  höchsten  Grad  der  Krankheit  bekundet,  so  hat  man  von 
pharmaeeutischen  Mitteln  überhaupt  nichts  mehr  zu  erwarten.  Das  Ver- 
trauen^  welches  man  dem  Brechmittel  in  dieser  Krankheit  früher  zu 
schenken  'pflegte,  ist  nicht  gerechtfertigt.  Auch  versagt  es  oft  seine 
Wirkung.  Bei  einem  mit  Maserncroup  behafteten  Kinde  wurde  an  einem 
Tage  früh  und  Abends  ein  volles  Brechmittel  (Ipecacuanh.  2,0,  Tartar. 
emet.  0,03,  Aq.  dest.  30,0,  Oiymel.  seillit.  15,0)  gegeben,  ohne  auch 
nur  ein  einziges  Mal  Erbrochen  zu  bewirken.  Das  früher  vielgerühmte 
Cuprum  sulphuricum  (zu  0,03  bis  0,1  alle  10  Minuten),  dem,  abge- 
sehen von  dem  nauseösea  Effect,  kein  „specifischer'^  EinÜuss  auf  den 
Croup  zukommt,  ist  jetzt  mit  Recht  so  gut  wie  aufgegeben.  Besonders 
muss  ich  die  Wiederholung  der  Emctica  bei  einem  ohnehin  schon  er- 
schöpften Kinde,  gerade  weil  die  häufige  Wiederkehr  der  Erstickung«- 
anfalle  leicht  dazu  verführt,  entschieden  widerrathen,  weil  sie,  ohno 
zu  nutzen,  die  Inanition  aufs  Aeusserste  steigern  und,  wie  in  dem 
oben  mitgctheilten  Falle,  Hirnanämie  zur  Folge  haben  kann.  Wohl 
aber  empfehle  ich  ihnen,  croupkranko  Kinder  nicht  anhaltend  im  Bette 
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liegon,  Tielmehr  öfters  in  halbsitzender  Stellung  auf  dorn  Arm  uroher- 
tragen  zu  lassen,  was  temporär  erleichternd  wirkt.  Dabei  flösse  man 
recht  oft  Brühe,  Milrh  und  Wein  ein,  um  dem  Sinken  der  Kräfte  ent- 
gegen zu  arbeiten,  sei  aber  dabei  vorsichtig,  weil  die  croupkranken  Kinder 
sich  beim  Trinken  leicht  verschlucken  und  dann  sofort  heftige  Stick- 
anfalle bekommen. 

Der  Eintritt  des  ersten  drohenden  Stickanfalis,  ja  schon  die 
andauernde  gewaltsame  Einziehung  der  unteren  Thoraxpartie 
beim  Inspiriron  ist  für  mich  das  Signal  zur  Tracheotomie.  Diese 
Einziehung,  welche  theils  in  Folge  der  energischen  Action  des  Zwerch- 
fells»  theils  in  Folge  der  l.uftverdijnnung  in  den  Lungen  und  des  da- 
durch aufgehobenen  Gleichgewichts  zwischen  dem  intra-  und  extra- 
thoracischen  Druck  eintritt,  halte  ich  für  besonders  wichtig.  Längeres 
Warten  mit  der  Operation  steigert  nur  die  Erschöpfung,  die  Gefahr  der 
Kohlensanrevergiftnng  und  der  sich  entwickelnden  Bronchopneumonie. 
Wir  operirten  daher  Je  nach  den  Umständen  schon  am  2.  und  3.  Tage 
der  Krankheit,  worauf  ich  bei  der  Diphtherie  zurückkommen  werde.  Nach 
meiner  Erfahrung  sind  die  Aussichten  für  den  Erfolg  der  Tracheotomie 
beim  einfachen  primären  Croup  weit  günstiger,  als  beim  diphtheri- 
schen, weil  man  es  bei  jenen»  nur  mit  einer  localen  fibrinösen  Entzün- 
dung, hier  aber  mit  einer  allgemeinen  Infectionskrankheit  zu  thun  hat. 
Von  37  entzündlichen  (nicht  diphtherischen)  in  der  Klinik  operirten 
Croupfällen  wurden  25  geheilt,  und  schon  in  dieser  Thatsache  liegt 
für  mich  der  Bewci*t  für  die  Existenz  eines  einfachen  entzünd- 
lichen Group,  der  nichts  mit  Diphtherie  zu  thun  hat.  Weder  die 
Expectoration  von  Pseudomembranen,  noch  der  Nachweis  einer  Bron- 
chitis oder  Pneumonie  bedingt  für  mich  eine  Gegeuanzeigo,  seitdem 
ich  mehrere  trotz  dieser  Complication  operirte  Kinder  glücklich  durch- 
kommen sah.  Weil  aber  die  Operation  nur  den  Zweck  erfüllt,  der 
Luft  den  Eintritt  in  die  Lungen  zu  eröffnen,  so  wird  man  immer  wohl 
thun,  auch  nach  derselben  noch  die  Mercurialbehandlung  in  massigem 
Grade  fortzusetzen,  und  durch  Einathraung  warmer  Wasserdämpfo  die 
Abstossung  etwa  noch  auf  der  Schleimhaut  liegender  Pseudomembranen 
zu  befördern. 

In  unserer  Zeit  hat  die  zuerst  von  Bouchut  versuchte,  von  0*Dwyer 
weiter  ausgebildete  Intubation  des  Larynx  sich  zahlreiche  Anhänger 
erworben.  Ich  selbst  habe  dies  Verfahren,  auf  welches  ich  hier  nicht 
näher  eingehen  will,  bis  jetzt  nicht  geübt,  weil  die  Erfolge,  selbst 
nach  dem  Gcständniaa  seiner  eifrigsten  Verfochter,  die  der  Tracheotomie 
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wenig  oder  gar  nicht  ubertretTen,  oft  sie  nicht  einmal  erreichen'),  die 
letztere  auch  nicht  selten  noch  vorgenommen  werden  masste,  wo  die 
Intubation  erfolglos  geblieben  war.  Im  Allgemeinen  sprechen  sich  die 
deutschen  Chirurgen  fast  eiostimcnig  gegen  diese  aus,  während  die 
Laryngologen  und  Pädiatriker  günstiger  darüber  urtheilen^).  Selbst  die 
eifrigsten  Verfechter  der  Intubation  geben  aber  zu,  dass  sie  sich  für  die 
Privatpraxis  nicht  eignet  und  den  Hospitälern  vorbehalten  bleiben  soll, 
Ob  das  neue  Verfahren  sich  erhalten,  insbesondere  so  populär  worden 
wird,  wie  die  Tracheotomie,  scheint  mir  deshalb  trotz  des  von  vielen 
Seiten  kund  gegebenen  Enthusiasmus,  sehr  zweifelhaft. 

V.     Die  Bronchitis  und  BronchopDeumonie. 

Zq  den  häuÜgsteu  Erkrankungen  des  Kindesalters,  und  zwar  nicht 
nur  in  der  Armenpraxis,  wo  Kalto  und  Feuchtigkeit  eine  ätiologisch  be- 
deutsame Holle  spielen,  sondern  auch  unter  günstigen  Lobensverhältnissen, 
gehören  die  Catarrhe,  welche  sich  von  der  Bifnrcation  der  Trachea  ans 
über  die  Schleimhaut  der  "grossen  und  mittleren  Bronchien  verbreiten. 
Das  Alter  der  ersten  Dentition  wird  am  häufigsten  befallen,  und  diese 
selbst  von  vielen  Aerzten  als  Ursache  des  Oatarrhs  betrachtet.  Dass 
dieser  Eintluss  überschätzt  wird,  bemerkte  ich  bereits  früher,  kann  aber 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  manchen  Kindern  der  Durchbruch  jeder 
Zahngruppe  von  Catarrh  begleitet  wird.  Vielleicht  spielt  auch  die  vor- 
wiegende Frequenz  der  Rachitis  in  diesem  Alter  eine  KoUe;  denn 
gerade  rachitische  Kinder  zeigen  eine  grosse  Tendenz  zu  BronchiaU 
catarrhen,  und  sollten  aus  später  zu  erörternden  Gründen  mit  besonderer 
Sorgfalt  vor  ihnen  behütet  werden. 

Bei  sehr  jongen  Kindern,  schon  in  den  orsten  Monaten  dos  Le- 
bens, begegnen  wir  häufig  einer  eigenthümlichen  Form  des  Tracheal-  und 
ßronchiatcatarrhs.     Sie  leiden  nämlich    an  einem  häufigen  krächzenden 


')  Brown  (Transact.  of  tho  American  pediatrio  scction.  II.  1891.  p,  196)  h»t 
onler  350  Fallen  100,  also  2dpCt.  HoiluDgeo;  Bokai  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1393. 
XXXV.  1.)  unter  213  FätlsD  dos  diphtherischen  Croup  30  pQ.,  unter  67  Pällon  von 
Croup  ohne  Racbondiphthorie  47  pCt.  Heitungen. 

^)  Verg!.  „Intubation  oflarynx."  Medica!  record.  New-York,Jani  a.JuU  1887, — 
lUnke,  Ganjchofenor,  Jahrb.  f.  Kinderhoilk.  XXX  S.  298,  328.  —  Uanke, 
Mönchonor  med.  Woobenschr.  1890.  No.  36,  37.  1891.  No.  40  u  Padialr.  Arbeiten. 
Fostschr.  Berlin  1890.  —  Widerhofer,  ibidem.  —  Esoheriscb,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1891.  No.  7— 8.  —  Seh  walbo,  Deutsche  med.  Wochensohr,  1891. 
No.  14.  —Aronson,  Arbeiten  ausdeoiK.Friedr.  Kinderkrankenbause.  Stuttgart  1891. 
—  Kanko,  Bokiii,  Verhandl.  d.  9.  Versamml.  d.  Gosellsch.  f.  Kinderheilk.  Wies- 
baden 1892.  —  Beer,  Doatsohe  Zeitsebr.  f.  Chirurgie.   1802.  3.  üec. 
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Husten,  welcher  durch  Druck  auf  die  Bifurcationsstelle  der  Luftröhre 
geweckt  wird,  noch  öfter  an  einem  die  In-  und  Exspiration  fast  stetig 
begleitenden  Stertor,  der  von  den  Müttern  als  „VoHsein^'  oder  »Rö- 
cheln auf  der  Brust"  bezeichnet  wird.  Das  Geräusch  ist  bisweilen 
so  stark,  dass  es  die  Eltern  beunruhipf,  und  es  kommt  auf  die  Menge 
dos  Secreta  an,  ob  der  Stortor  rasselnd  oder  mehr  trocken,  dem  croupalen 
Geräusch  ähnlich  erscheint.  Nach  einem  Hustenstoss  wird  er  jedesmal 
schwächer,  verschwindet  auch  wohl  ganz,  kehrt  aber  baM  wieder.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergiebt  grossblasiges  Rasseln  oder  Schnurren, 
besonders  zwischen  den  Schulterblättern,  unmittelbar  nach  dem  Husten 
gewöhnlich  nur  rauhes  Athmen,  welches  nach  einiger  Zeit  wieder  dem 
Rasseln  Platz  macht.  Dabei  können  sich  die  kleinen  Patienten  ganz 
wohl  befinden,  Fieber  ist  nie  vorhanden,  der  Appetit  gut.  Aetiologisch 
konnte  ich  mitunter  feststellen,  dass  eine  Erkältung  unmittelbar  oder 
bald  nach  der  Geburt,  ein  zu  kühles  Bad,  ein  kaltes  Zimmer,  Austragen 
bei  schlechtem  Wetter,  den  ersten  Grund  zu  dem  Oatarrh  legte,  welcher 
sich  immer  durch  grosse  Hartnäckigkeil  auszeichnete.  Viele  Wochen, 
ja  Monate  vergingen  bis  zur  Heilung,  und  jede  neue  Erkältung  ruft  eine 
Steigerung,  selbst  unter  Hinzutritt  von  Heber,  hervor.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  kamen  alle  Fälle  in  der  poliklinischen  Praxis  vor,  und  die 
geringere  Sorgfalt  der  Mütter  in  diesen  Verhaltnissen  erklärt  wohl  die 
Hartnäckigkeit  des  Catarrhs.  Zuweilen  trat  die  Affection  jedesmal  wäh- 
rend des  Durchbruchs  einer  Zahogroppo  auf,  dauerte  Wochen  lang 
und  verschwand,  sobald  die  betreffenden  Zähne  erschienen  waren.  Bei 
der  Behandlung  kommt  es  hauptsächlich  darauf  an,  die  Kinder  vor 
dem  Einfluss  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  zu  schützen  und  gleichzeitig 
reine  Luft  einathmen  zu  lassen,  Bedingungen,  die  eben  nur  in  gut 
situirten  Familien  zu  erfüllen  sind.  Von  Ar/neimitieln  sah  ich  kaum 
einen  Erfolg,  eher  noch  von  wiederholten  kleinen  Vesicantien  über  dem 
Manubriam  stemi,  welche  ich  indoes  gleich  nach  der  Blasenbildung  zu- 
heilen Üess.  Wer  innere  Mittel  nicht  entbehren  kann,  mag  kleine  Dosen 
Sulphur.  aurat.  (0,01   4 — 5  mal  täglich)  versuchen. 

Der  Tracheal-  und  Bronchialcatarrh  der  Kinder  bis  etwa  zum  fünften 
Lebensjahre  weicht  von  dem  der  Erwachsenen  nur  darin  ab,  dass  iu 
jener  Periode  die  Tendenz  zu  einer  raschen  und  gefährlichen  Ver- 
breitung bis  in  die  kleineren  Bronchien  viel  grösser  ist,  weshalb 
jeder  Catarrh  eine  sorgfältigere  Pflege  erfordert.  Das  sonst  so  lobens- 
werthe  Streben  vieler  Mütter,  ihren  Kindern  möglichst  viel  frische  Luft 
zu  verschaffen,  verleitet  sie  oft,  auch  hastende  Kinder  bei  schlechtem 
Wetter  ins  Freie  zu  bringen,  und  kann  nicht  ernst  genug  zurückgewiesen 
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werden.  In  der  Kegel  bieten  dann  die  Kinder  Tage  oder  Wochen  lang 
nar  die  Erscheinungen  des  einfachen  Gatarrhs  dar,  bis  eine  neue  Erkäl- 
tung entweder  laryngitische  Zustände  oder  eine  Steigerung  zu  Bronchitis 
hervorruft.  Man  erfährt  dann  gewöhnlich,  der  Husten  sei  plötzlich 
stärker,  der  Athem  kürzer,  die  Exspiration  stöhnend,  die  Haut  heiss  ge- 
worden, und  kann  dann  schon  vor  der  localen  Untersuchung  die  Dia- 
gnose auf  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  stellen. 

So  verschieden  die  Grade  dieser  Krankheiten  und  so  mannigfach  die 
Uebergängc  des  einen  in  den  anderen    auch  sein  mögen,    immer  bildet 
der  Hasten  eins  der  wichtigsten  Symptome.     Vielen  Kindern  scheint  er 
Schmor/  zu  machen,  was  sie  durch  Weinen  und  schmerzliches  Verziehen 
des  Gesichts  bekunden.    Der  Husten  ist  häufig,  kurz  und  trocken,  wird 
darch  Schreien  verstärkt  und  hervorgerufen.    Kinder,  welche  längere 
Zeit  schreien   können,  ohne  zu   husten,  leiden  sicher  nicht  an 
Bronchitis.     In  den  höheren  Graden  kommt  es  mitunter    zu  hoftigea 
Anfällen  mit  dunkler  Gesiuhtsröthe,  welche  an  Tussis  convulsiva  erinnern. 
Sputa  werden   von  Kindern   fast  nie  ausgeworfen,    vielmehr  selbst  bei 
reichlicher  Secretion  verschluckt.     Dabei  fesselt  die  Art  der  Respira- 
tion die  Aufmerksamkeit.     Die  Zahl  der  Athemzüge  überschreitet  die 
normale   in  verschiedenen  Graden,    je  nachdem    die  Entzündung    mehr 
oder  minder  tief  in  die  Bronchialverzweigungen  herabsteigt.     Eine  Zahl 
von  40—50  Athemzügen  ist  für  junge  Kinder  immer  noch  massig,  und 
bekundet  den  Sitz  der  Krankheit  in  den  grossen  und  mittleren  Bronchien, 
während  die  Theilnahme  der  kleinen  und  feinsten  Aesto  sofort  60—80, 
ja  noch  mehr  Athemzüge   in  der  Minute  hervorruft.     Wenn  also  ein  au 
C&tarrh  leidendes  Kind,    wie  dies  häufig  geschieht,    während   des  Aus- 
cultirens  den  Athem  anhält  und  den  Arzt  warten  lässt,    so  ist  dies 
immer    ein  günstiges  Zeichen.     Je  schneller    die  Athmung,    nm  so 
kürzer  und   oberflächlicher  wird  sie;    die  auxiliären  Inspirationsmuskeln 
(Nasenllügel,  Scaleni)    arbeiten   sichtbar,    bei  jedem  Athemzüge  bewegt 
sich  auch  der  Kopf,  und  sowohl  im  Jugulum,  wie  an  der  unteren  Thorax- 
partie zeigt  sich  eine  inspiratorischo  Einziehung.    Dabei  wird  jede  Exspi- 
ration von  Stöhnen   begleitet  C^ergl.  S.  9),    ein  wcrthvolles  Symptom 
für  die  Diagnose  ernster  respiratorischer  Erkrankungen.     Oft  hört   man 
schon    in    einiger    Entfernung    vom    Thorax    giemendc    Geräusche    beim 
Athmen,  fast  immer  aber  bei  der  Auscultalion  Pfeifen,  Schnurren,  oder 
feuchte,    gross-,    mittel-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche,    welche  ent- 
weder auf  die  Rückcntläche,  zumal  ihre  untere  Partie  beschrankt,  oder 
auch    über  die   vordere   und  seitliche   Fläche    verbreitet   sind.     Auf  die 
Verbreitung  allein  kommt  es  dabei  weniger  an,   als  auf  die  Art  der 
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Geräusche.  Man  kann,  z.  B.  fast  \m  ganzen  Umfange  des  Thorax  Hhon- 
chus  sibilans  oder  Schnurren  hören,  ohne  dass  erhebliche  Atheranoth 
stattfindet,  weil  eben  nar  die  grossen  oder  mittleren  Bronchien  ergriffen 
sind,  während  ein  lein- oder  selbst  mittel  blasiges  Rasseln,  welches  nicht 
nur  hinten,  sondern  auch  vorn  in  grosserer  Ausdehnung  gehört  wird, 
ernstliche  Bedenken  hervorruft.  Mitunter  wird  nur  die  In-  oder  die  Ex- 
spiration von  Rasselgeräuschen  bogleitet,  während  in  anderen  Fällen 
beide  Actionen  diese  Erscheinungen  darbieten.  Der  Percussionsschall 
bleibt  zunächst  normal.  Mit  den  localeu  Symptomen  rcrbiiidet  sich 
Fieber  von  verschiedener  Intensität,  wobei  die  Temperatur  /.wischen 
38,0  und  39,5  sehwankt,  in  den  Abendstunden  40,0  erreichen  kann. 
Auch  da,  wo  eine  thermometrische  Untersuchung  nicht  möglich  ist,  z.  B. 
in  der  poliklinischen  Praxis,  lassen  sich  die  Angaben  der  Matter,  die 
gerade  das  „Brennen  der  Haut^'  bei  ihren  Kindern  genau  zu  beobachten 
pflegen,  meistens  gut  verwerthen.  Auf  die  Pulsfrequenz,  welt'he  zwischen 
120  bis  180  schwankt,  lege  ich  keinen  besonderen  Werth,  mehr  auf 
die  Qualität  des  Pulses,  welche  bei  günstigem  Verlauf  der  Krankheit 
keine  Abnormität  darzubieten  pflegt.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  das 
verschobene  Verhalt niss  zwischen  Puls*  und  Respirations- 
frequenz, indem  nicht  mehr  3  bis  4  Pulsschläge  auf  einen  Athem- 
zug,  wie  im  Normalzustände  kommen,  sondern  die  Zahl  der  letzteren 
sich  unvorhältnissmässig  steigert,  z.  B.  60— 70  Respirationen  bei  144  Puls- 
schlägen (S.  9).  Die  übrigen  Functionen  können  in  den  leichteren  üraden 
intact  bleiben;  doch  beobachtete  ich  häufig  Diarrhoe,  besonders  zur  Zeit 
epidemisch  herrschender  Darmcatarrhe.  Bei  steigernder  Intensität  leidet 
natürlich  auch  der  Appetit;  Säuglinge  werden  durch  die  Dyspnoe  beim 
Saugen  gestört,  indem  sie  nach  wenigen  Zügen  die  Warze  wieder 
loslassen  müssen,  um  Luft  zu  schöpfen  Dieser  Umstand  erschien 
mir  als  ein  so  charakteristisches  Zeichen  für  die  höhere  Intensität 
der  Krankheit,  dass  ich  Ihnen  rathc,  das  Kind  in  Ihrer  Gegenwart  au 
die  Brust  legen  zu  lassen,  um  sich  von  der  Art  des  Saugens  zu  überzeugen. 

Aus  den  eben  geschilderten  Symptomen,  zumal  den  physikalischen, 
können  Sie  mit  Sicherheit  immer  nur  auf  acute,  mehr  oder  weniger  ditTuse 
Bronchitis  schliessen.  Ob  dabei  noch  eine  Affection  des  Lungengewebes 
selbst,  d.  h.  Bronchopneumonie  stattfindet,  können  Sie  nicht  mit 
Bestimmtheit  diagnosticiren,  ebenso  wenig  aber  in  Abrede  stellen. 
Die  Hrklärung  dafür  lipgt  in  den  anatomischen  Verhältnissen,  deren 
Llaaptzüge  folgende  sind. 

Die  Schleimhaut  der  Bronchien  erscheint  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung,   oft  bis  in  die  kleinen  V^erästelungon,    gloichmassig  oder  streifig 
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goröthct,  aufgelockert,  verdickt,  mitunter  hio  und  da  erodirt;  das  Lumen, 
zumal  iD  den  unteren  Lappen,  mit  einem  zähen,  gelblichweissen,  »^hlei- 
migen  Secret  angefüllt,  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  in  verschie- 
dener Ausdehnung  auch  massig  erweitert.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  extensiven  Entzündung  der  feinsten 
Aeste  (Bronchitis  capiÜaris),  wobei  aus  der  Schnittfläche  der  be- 
trellonden  Lungenlappen  an  vielen  Punkten,  welche  die  Durchschnitts- 
flachen feinster  Bronchial  röhren  bezeichnen,  eiteriges  Secret  wie  aus 
einem  Schwamm  herausquillt.  Unter  diesen  Umständen  geht  die  Ent- 
zündung an  vielen  Stellen  auf  die  letzten  Endigungen  der  feinsten 
Bronchiolen  und  auf  die  Lungcnalveolen  über,  welche  als  hirsekorngrosse 
weissgelblicbe  Granulationen  tuborkclähnlich  unter  der  Pulmonalpleura 
sichtbar  werden  können,  und  heim  Einstich  einen  Tropfen  eiteriger  Flüs- 
sigkeit aussickern  lassen  (Bronchite  vt^siculaire  der  Franzosen).  Weit 
häufiger  kommen  bronchopneumonische  Herde  zu  Staude,  welche 
zunächst,  entsprechend  dem  Gebiete  der  entzündeten  kleinen  Bronchien, 
eine  lobuläre  Form  annehmen.  Nach  der  Ausdehnung  der  Bronchitis 
richtet  sich  daher  auch  die  Zahl  dieser  üerdo,  welche  am  häufigsten 
in  den  unteren  Lungenlappen  ihren  Sitz  haben,  und  in  Form  von  derb 
anzufühlenden,  erbson-  bis  bohneo-  und  haselaussgrossen  Verdichtangen 
von  rothbraunor  oder  mehr  ins  Graue  spielender  Farbe  erscheinen. 
Anfangs  durch  Zwischenräume  lufthaltigen  und  hyperämisobcn  Paren- 
chyms  von  einander  getrennt,  rücken  sie  bei  grosser  Zahl  immer  mehr 
an  einander,  und  confluircn  schliesslich  zu  ausgedehnten  Verdichtungen. 
Diese  erstrecken  sich  mit  Vorliebe  in  keilförmiger  Gestalt  von  der  Basis 
beider  Unterlappen  aufwärts,  kommen  aber  auch  oft  genug  in  den  oberen 
Lappen  und  besonders  in  der  das  Pericardium  überlagernden  Liuguta  des 
linken  Oberluppens  vor,  können  auch  schliesslich  einen  ganzen  Lappen, 
ja  den  grösstcn  Thcil  einer  Lunge  befallen.  Die  Durchschniltsfläche 
dieser  Herde  oder  ausgedehnten  Verdichtungen,  welche  herausgeschnitten 
im  Wasser  untersinken,  lässt  beim  Druck  nur  eine  geringe  Meng 
Flüssigkeit  aassickern,  und  die  microscopische  Untersuchung  ergiebt 
dass  die  Alveolen  mit  einer  aus  verfetteten  Epithelien  und  zahlreichen 
grösseren  und  kleineren  tymphoiden  Zellen  bestehenden  Masse  angefüllt 
sind,  welche  ebenfalls  verfetten  und  dann  eine  graugolbliche  Färbung 
der  verdichteten  Partie  bedingen  können.  Nach  neueren  Untersuchungen 
ist  auch  fibrinöses  Exsudat,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  fast  immer 
darin    nachweisbar').     Bacteriologisch    ist    nicht    nur    das    Vorkommen 

')  Cadol  do  Gassicourt,  Tratte  oliniqae  d«s  maladies  de  t'enlaaoe.  I.  Parii. 
2880.  S.  152. 
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zahlreicher  Streptococcen,  sondeni  auch  der  FrSnkerschen  Poeuinenie- 
coccen  in  den  Alveolen  constatlrt ').  Hyperämie  der  umspinnenden 
Capillaren  und  Zellenwacherung  im  interstitiellen  ßiadegewebo  fohlen 
niemals,  Emphysem  der  Lungonrander  oder  anderer  intact  gebliebener 
Partien,  und  Atelektasen  finden  sich  gewöhnlich,  oft  auch  mehr  oder 
minder  verbreitete  Pleuritis  und  Schwellung  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
drüsen. 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergiebt  sich,  dass  die  aus  einer  Bronchitis 
hervorgehende  „catarrhaiische"  oder  Bronchopneumonie  physi- 
kalisch nur  dann  diagnosticirt  werden  kann,  wenn  die  beüchriebenen 
Herde  so  zahlreich  oder  confluirend  sind,  dass  das  intermediäre  lufthal- 
tige Parenchym  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Symptome  der  Verdich- 
tung zu  maskiren.  So  lange  die  Uerde  noch  insclförmig  im  Parenchym 
ver:>trüut  liegen,  werden  Sie  immer  nur  lirscheinungen  von  Bronchitis 
wahrnehmen,  also  ein  mehr  oder  weniger  verbreitetes  mittel-  und  klein- 
blasiges  Rasseln,  welches  hei  Bronchitis  capillaris  fast  überall  hörbar 
ist,  wo  Sie  nur  das  Ohr  an  die  Brust  legen.  Erst  wenn  die  Verdich- 
tung sich  über  eine  grössere  I.ungcnparlie  verbreitet,  bekommen  Sie 
auch  eine  entsprechende  Dämpfung  des  Pcrcussionsschalls,  kleinblasiges 
klingendes  Hasseln,  Bronchialathmen  und  Bronohophonic,  zunächst  ge- 
wöhnlich an  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  von  der  Lungenbasis  bis  ge- 
gen die  Spma  scupulao  herauf,  nicht  selten  aber  auch  in  der  Gegend 
der  Lungenspitzen,  und  vorzugsweise  in  der  Lingula  des  linken  Ober- 
lappens. Oft  konnte  ich  über  dem  Herzen  feines  klingendos  Hasseln 
früher  wahrnehmen,  als  an  anderen  Stellen  des  Thorax.  Bemerkcnswerth 
ist,  dass  klingendes  Rasseln  und  dilTuso  Bronchophonie  in  diesen  Fällen 
auch  ohne  deutliche  Dämpfung  des  Percassionsschalls  bestehen  können; 
dieser  bleibt  vielmehr  normal  oder  bekommt  einen  tympanitischen  Klang, 
was  sich  daraus  erklären  lässt,  dass  an  der  Peripherie  der  Lunge  noch 
immer  Infthaltiges  Parenchym  in  hinreichender  Menge  vorhanden  ist, 
während  die  Auscultation  Jbcreits  die  aus  grösserer  Tiefe  klingenden  Ver- 
dichtungspbänomcne  wahrnehmen  kann  Man  muss  daher  möglicliat 
leise  peroutiren  (S.  Ib),  weil  bei  starkem  Anklopfen  eine  schon  vor- 
handene leichte  Dämpfung  durch  den  überwiegenden  Schall  der  lufthal- 
tigen Schichten  verdeckt  werden  kann.  Da  nun  aus  zahlreichen  Sectionen 
sich  ergiobt,  dass  bei  joder  ausgebreiteten  Bronchitis  während  der  ersten 
Kinderjahro  auch  mehr  oder  minder  zahlreiche  bronchopneumouische  Herde 


')  Neamann  and  Qaeiasner  (Jahrb.  f.  Kindorheilk.  X}L\.  5.  233,377).  — 
ThaoQ,  Kdvue  meiu.  Fövr.  Idd6.  p.  93.  —  Miriooscu,  Ibid.  Kövr.  ol  Hars  18dL 
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vorhanden  sind,  so  darf  man  annebmeo,  dass  selbst  der  Mangel  aller 
physikalischen  Verdicbtungssymptomo  das  Vorhandensein  der  in  lobu- 
lären Horden  auftretenden  Bronchopneumonie  in  solchen  Fällen  nicht 
aussnhliesst,  während  da,  wo  diese  Symptome,  seien  es  auch  nur  die 
auscultatoriscben,  wahrnehmbar  sind,  immer  ausgedehnte  conflui- 
rende  Verdichtungen  diagnoslicirt  werden  können. 

In  manchen  Fällen  kann  man  aber  trotz  sehr  intensiver  dyspooeti- 
scher  Erscheinungen  gar  keine  oder  nur  äusserst  spärliche  Rasseigerausche 
wahrnehmen;  bei  normaler  Percussion  hört  man  vielmehr  im  ganzen 
Umfange  des  Thorax  nur  rauhes  verschärftes  Athemgeräusch  oder 
statt  desselben  Rhonchus  sibilans.  Diese  Erscheinungen  können  all- 
mälig  feuchten  Rasselgeräuschen,  die  eine  reichlichere  Sccretion  bekun- 
den, Platz  machen,  aber  auch  bis  zum  Tode  fortdauern. 

Das  aafTallendsle  Beispiel  der  ersten  Art  bot  mir  ein  I  I  Monate  altes  Kiod, 
welches  bei  72  dyspnortiscben  Athemzügen,  t6()  sehr  kleinen  Pulsen  und  normaler 
Percassion,  überall  rauhes  Athniungsgerüiisch  hörtin  tiess;  nur  rechts  hinten  an  der 
Basis  bestand  sparsames,  foinbUsiges  Kasseln.  Dieser  Zustand  dauerte  trotz  einer 
durch  feuchte  iüiawickelungeo  dos  Thorax  erzeugten  copiösen  Diaphorese  volle  drei 
Tagej  worauf  die  Kesp.  auf  56,  der  Puls  auf  130  sank,  der  tlusten  häa6ger  und 
loser  wurde,  und  bald  darauf  auch  Stertor  und  verbreitetes  Scbleimrasseln  sich  ein- 
stellten. Ein  schnell  Lüdtlictier  Kall  dieser  Art  betraf  ebenfalls  ein  11  Monate  .iltes 
Kind,  welches  mit  Huäten  erkrankt  war,  zwei  Tage  darauf  alle  Erscheinungen  eines 
hochgradigen  aoulen  Lungenlcidens  darbot,  und  am  ganzen  Thorax  ein  ungowohntich 
scharfes  Athemgeräusch,  nur  hie  und  da  etwas  spärliches  lUsseln  hören  Hess.  Nach 
dem  Tode  fand  ich  in  beiden  Lungen  mehrfache,  leicht  aufzublasende  atelektatlsche 
Uerde,  und  die  in  dioselben  eintretenden  kleinen  Bronchien  mit  purulentem  Schleim 
angefüllt.  Sonst  waren  alle  Luftröhrenäste  völlig  frei  von  Secrel,  aber  die 
Schleimhaut  von  der  Bifurcation  bis  in  die  kleiasten  Aeste  herab  stark  gerothet  und 
aafgalookert. 

Auch  ohne  schleimig-purulente  Secretion  kann  also  die  Bronchitis 
durch  starke  hyperämische  Wulstung  der  Schleimhaut  und  Verengerung 
des  Bronchialiumons  das  Leben  bedrohen'). 

Je  tiefer  die  Entzündung  in  die  feinen  ßronchialverästeluugen  ein* 
dringt,  je  mehr  lobuläre  bronchopneumonische  Uerde  und  je  aasgedehn- 
tere Verdichtungen  sich  bilden,  um  so  mehr  muss  der  Athmungsprocess 
and  die  Oxydation  des  Blutes  beeinträchtigt  worden.  Alle  Anstrengungen 
der  Inspirationsmuskeln  reichen  nicht  aus,  um  die  Luft  dunh  die  mit 
purulentem  Schleim  angefüllteo  kleinen  Bionchieu  bis  in  die  Alveolen 
zu  treiben,  woraus  sich  der  Befund  vielfacher  atclektatischor  Lungen- 


')  Vorgl.  Killiel  et  Barthes,  l  o.  L  p.  454. 
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partien  in  solchen  Fällen  erklärt.  Mit  der  Insufficieoz  der  Lange  wächst 
die  Frequenz  der  Athembewegungen  (ich  konnte  bisweilen  über  100  in 
der  Minute  zählen),  die  aber  wegen  ihrer  Oberflächlichkeit  nicht  im 
Stande  sind,  die  mangelnde  Tiefe  zu  ersetzen.  Häu&g  wird  die  Athmung 
auch  unregelmässig,  so  dass  z.  B.  10 — 15  Respirationen  äusserst  rasch 
auf  einander  folgen,  und  dann  immer  eine  kleine  Pause  eintritt,  welche 
an  das  Ghoyne-Stokes'sche  Phänomen  erinnert').  Die  venöse  Stau- 
ung, eine  natürliche  Folge  der  Lungonverdichtung  und  der  daraus  resul- 
tirenden  üeberfüllong  des  rechten  Herzens,  bewirkt  bald  cyanolische 
Verfärbung  dos  leichenblasseu  Gesichts  und  der  sichtbaren  Schloimhäule, 
Anschwollung  peripherer  Venen,  zuweilen  auch  Ocdem  der  Augenlider, 
der  Hand-  und  Fassrücken.  Die  stete  Abnahme  der  Horzenergie  ver- 
kündet sich  durch  die  Kleinheit  des  überaus  frequcnten,  unter  dem 
Finger  schwindenden  Pulses,  durch  Sinken  der  Temperatur  an  den  ex- 
tremen Körpertheilen.  Um  diese  Zeit  erUhmt  auch  die  Kraft  zum 
Hosten,  und  ich  sehe  es  immer  als  ein  ungünstiges  Symptom  an, 
wenn  die  bis  dahin  noch  immer  quälenden  Uustenunfälle  schwächer 
worden  oder  ganz  erlöschen,  während  die  Auseultation  weit  verbreitete 
klingende  Rassolgeräascho  hören  lasst.  Ist  es  einmal  so  weit  gekommen, 
so  pflogt  auch  die  Kohlensäurevergiftung,  eine  nothwendige  Folge  der 
Lungeninsufficionz,  nicht  lange  auszubleiben.  Somnolenz  mit  halb  ge- 
schlossenen Lidern  und  omporgoroUten  Augäpfeln,  zuweilen  auch  par- 
tielle oder  allgemeine  Zuckungen  machen  dem  qualvollen  Zustande 
ein  Endo. 

Ich  komme  noch  einmal  darauf  zurück,  dass  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Bronchopneumonie  das  Fieber  einen  in  keiner  Weise  cha- 
rakteristischen remittirenden  Typus,  dessen  Exacerbationen  (bis  40") 
in  die  Abendstunden  fallen,  und  vielfache  Schwankungen  darbietet, 
so  das.s  ein  erhebliches  Sinken  der  Temperatur  an  einzelnen  Tagen  mit 
plötzlichen,  scheinbar  unerklärlichen  Steigungen  abwechselt.  Diese 
Schwankungen  hängen  davon  ab,  dass  der  entzündliche  Proccss  von  den 
Bronchiolen  aus  sich  auf  immer  neue,  noch  intact  gobliobenc  T^obuli  aus- 
dehnt, während  er  sich  an  anderen  Stellen  schon  wied-r  zurückbilden 
kann,  und  dass  alle  diese  successivon  Schübe  von  einem  verstärkton 
Fiebersturm    begleitet    werden,     ßei    kleinen,   zumal   geschwächten 


*)  Daroso h  (Oout3che  med.  Wooheoschr.  1891.  No.  Id)  böscbreibt  einen  Fall 
von  Emphysem  der  Haat,  zum&l  des  Koiifea,  welches  bei  ausgedehnter  Broncho- 
pneumonie darob  die  Ruptur  von  Alveolen  in  den  intacten  Lungenpartien  in  Folge 
des  Luftdrucks  zu  Stande  ({ekommeu  war. 
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Kindern  ist  das  Fieber  oft  nur  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung, 
oder  fehlt  Tage  lang  günKlich,  obwohl  die  physikalischen  Zeichen  die 
Fortdauer  des  cntxijndlichen  Proccsses  bekunden;  bei  einem  mit  Lues 
hereditaria  behafteten  10  Tilge  alten  Kinde  fand  ich  die  Temperatur 
sogar  meistens  subnormal  (Maxiraum  37^3),  bei  anderen  ging  sie 
schliesslich  auf  35,5  herab,  ein  Beireis  für  die  Tbatsache,  dass  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Neigung  zum  Oollaps  prävalirt  und  selbst  be- 
deutende Entzündungen  ohne  Fieber,  ja  mit  subnormalor  Temperatur 
verlaufen    können  (S.  17).     Dies   Verhältniss    ändert    sich    aber    schon 

[gegen  die  Mitte  des  ersten  Lebensjahrs.  Bei  einem  5  Monate  alten 
Kinde  stieg  z.  B.  bei  einer  Pulsfrequenz  von  216  die  Temperatur  wieder- 
holt auf  40''  bis  40,4. 

So  schlimm  nun  auch  die  Aussichton  bei  ausgedehnter  Bronchitis 
und  ßroDchopneumonie  sind,  sielit  man  doch  nicht  selten  noch  unter  an* 
scheinend  rocht  ungünstigen  Verhältnissen  Genesung  erfolgen.  Abnahme 
der  Frequenz  und  Tieferworden  der  Athorabowegungen  sind  die  ersten 
günstigen  Zeichen.  Immerhin  gehört  die  Krankheit  zu  denen,  welche 
auch  bei  günstigem  Ausgang  eine  längere  Dauer  zu  zeigen  pflegen 
insbesondere  niemals  mit  einer  eigentlichen  Krise  enden  Auch 
Fälle  mit  sehr  rapidem  tödtlichem  Verlauf  kommen  nur  ausnahms- 
weise vor,  und  selbst  dann  lässt  sich  fast  immer  nachweisen,  dass  ein 
Brouchialcatarrh  schon  längere  Zeit  der  plötzlichen  letalen  Steigerung 
zur  Capillärbronchitis  und  catarrhalischen  Pneumonio  vorausging.  Im 
Durchschnitt  dauert  die  Krankheit  2  bis  4  Wochen,  hauBg  viel  langer. 
Neigung  zu  einem  subacuten  oder  gar  chronischen  Verlauf  ist 
unverkennbar,  so  dass  sogar  ein  paar  Monate  vergehen  können,  bis  eine 
entschiedene  Wendung  zum  Guten  eintritt.  Man  sieht  dann  das  Fieber 
bedeutend  abnehmen,  oder  bis  auf  eine  kleine  Temperaturerhöhung  in 
den  Mittags-  oder  Abendstunden  gänzlich  schwinden,  die  Dämpfungen 
des  Percussionsschalls  sich  mehr  oder  weniger  zurückbilden  nnd  fast 
völlige  Euphorie  eintreten,  aber  der  Husten,  die  weit  rerbreiteten,  hie 
and  da  klingenden  klcinblasigen  Rasselgeräusche  und  die  noch  immer 
frequente  Respiration  bekunden  das  Fortbestehen  der  Krankheit.  In  einem 
dieser  Fälle,  welcher  einen  7jahrigen  Knaben  betraf  und  sich  Monate 
lang  hinzog,  waren  die  schleimig-eiterigen  Sputa,  welche  der  intelligente 
Knabe  aushustete,  zum  Schrecken  der  Eltern  nicht  selten  mit  Blutstroifen 

'oder  Blutpunkten  vermischt.  Dennoch  erfolgte  auch  hier  noch  voll* 
ständige  Genesung.  Üäufig  ist  jedoch  der  Ausgang  bei  chronischem 
Verlauf  nach  vielfachen  Schwankungen  schliesslich  ein  letaler.  In 
mehreren    Fällen     beobachtete    ich    während    dieses    Verlaufs    absolut 
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fieberfreie  latervalle,  vreicho  Wochen  lang  dauerten,  und  in  denen 
sich  das  schon  aufgegebene  Kind  wieder  erholte,  eine  bessere  Farbe  be- 
kam, weniger  hustete  und  der  Genesung  entgegonzugchon  schien.  Aber 
das  Fortbestehen  der  abnormen  Hespirationsfrequenz  (con  50  bis 
70  in  der  Minute),  welclte  sich  mit  dem  scheinbar  befriedigenden  All- 
gcmeinbefiDden  nicht  vereinbaren  liess,  war  immer  ein  böses  Zeichen. 
Man  lasse  sieh  also  durch  diese  besseren  Intervalle  nicht  dazu  verleiten, 
eine  gute  Prognose  za  stellen;  die  fortbostohcndon  feinen  kliagonden 
Rasselgeräusche,  besonders  an  der  Rückenfläche,  und  die  zunehmende 
Magerkeit  der  Kinder  mahnen  zur  Vorsicht.  In  mehreren  dieser  chro- 
nisch sich  hinziehenden  und  schliesslich  nach  *2  —  8  Monaten  mit  dem 
Tode  endenden  Falle  fand  ich  bei  der  Seclion  neben  den  Erscheinungen 
der  chronischen  Bronchitis  und  Bronchopneumouic  Verfettung  der 
Hor/.musculatur  mit  Rrwoiterung  der  rechten  Hälfte,  besonders 
da,  wo  Tussis  convulsiva  mit  der  Krankheit  complicirt  gewesen  war. 
Die  starken  Widerstände,  welche  die  Leistung  des  reohten  Ventrikels 
durch  die  anhaltende  Verdichtung  des  Lungengewebes  und  die  häufigen 
Keuchhustenanfälle  zu  überwinden  hatte,  müssen  als  Grund  dieser  De- 
generation angeschen  werden,  welche  mitunter  syncopale  Todesfälle 
herbeiführte. 

bei  Bronchopneumonien  von  Wochen-  oder  gar  Monate  langer  Dauer 
findet  mau  das  interstitielle,  die  Alveolen  umspinnende  und  die  einzel- 
nen Läppchen  von  einander  absetzende  Bindegewebe  oft  hyperplastisch, 
die  das  verdichtete  Parenchym  durchziehenden  Bronchien  vielfach  er- 
weitert. Auch  kleine  Lungennbscesso  können  dadurch  entstehen, 
dafis  die  von  Jungen  Zellen  und  Kpiihelion  stark  ausgedehnten  Alveolen 
zerreissen,  and  zu  grösseren  mit  puriformer  Flüssigkeit  angefüllten  Hohl- 
räumen confluiren.  Diese  Absuesse  lassen  sich  aber  wegen  ihrer  Klein- 
heit während  des  Lebens  nicht  diagnosticiren.  Bei  einem  am  'J3.  März 
in  die  Klinik  aufgenommenen  Knaben,  welcher  an  Bronchopneumonie  von 
unbestimmter  Dauer  litt,  stieg  die  Temperatur  bis  zum  ersten  April, 
dem  Todestage,  nur  zweimal  auf  38^39,9,  war  aber  sonst  immer  nor- 
mal oder  sogar  subnormal.  Die  Section  ergab  Bronchopneumonie  beider 
Ünterlappen,  besonders  ausgedehnt  im  re<-hten,  weloher  fust  durchweg 
derb  und  luftleer  war.  In  beiden  Lappen  befanden  sich  mehrere  hasel- 
nussgrosse  mit  gelbem  Eiter  gefüllte  Abseesse,  die  also  ganz  ohne 
Fieber  bestanden  hatten.  Bronchopneumonien,  welche  durch  fremde, 
in  die  Bronchien  gelangte  Körper  bedingt  werden,  scheinen  vorzugsweise 
zur  Bildung  dieser  Abscesse  zu  neigen;  wenigstens  erlebte  ich  selbst 
zwei  Fälle,    in  denen,    nachdem  mehrere  Monate    lang  alle  Symptome 
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einer  chronischeu  Bronchopiieamonie  bestanden  hatten  und  der  tödtliche 
Ausgang  anTormeidli(^h  schien,  plöt/Jich  unter  grosser  Dyspnoe,  in  dem 
einen  Falle  nach  vorausgegangener  Hämoptysis,  Fremdkörper  (eine  Glas- 
perle und  eine  aufgequollene  Bohne)  gleichzeitig  mit  dickem  Eiter  ex- 
pectorirt  worden,  worauf  im  ersten  Falle  schnelle  Genesung  erfolgte. 
Unter  angünstigen  Verhältnissen  nimmt  die  chronische  Bronchopneumonie 
oft  den  Ausgang  iu  käsigen  Zerfall  des  Infiltrats,  worauf  ich  bei  der 
Betrachtung  der  Pneumonia  chronica  zurückkommen  werde.  — 

Unter  den  Ursachen  steht  in  erster  Reihe  der  Reiz  der  Kälte, 
des  scharfen  Ost-  und  Nordwmdes,  welcher  die  Krankheit  gleichzeitig 
mit  Schnupfen,  Larnixcatarrhen,  Croup  und  Anpincn  zu  manchen  Zeiten 
in  ei'ideroischcr  Verbreitung  hervorrufi.  Ferner  kommen  gewisse  In- 
fec(ion^k^ankheiten,  in  deren  Gefolge  sich  dieKrankheit  häufig  entwickelt,  in 
Betracht.  Vor  allem  Masern,  Influenza  und  Keuchhusten,  demnächst 
Diphtherie,  zumal  wenn  sie  sich  bis  in  die  Luftröhre  ausbreitet.  Mag 
dabei  die  Tracheotomie  gemacht  worden  sein  oder  nicht,  immer  bildet 
die  Bronchopneumonie  hier  eine  der  bösesten  Complicationen,  an  welche 
mau  sofort  denken  muss,  wenn  die  bis  dahin  normale  Frequenz  der 
Athembewegungen  plötzlich  bis  auf  50—60  in  der  Minute  in  die  Höhe 
geht.  Ich  glaube,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  nur  um  ein 
Fortkriechen  der  Entzündung  von  der  Trachea  nach  unten  handelt,  son- 
dern dass  auch  die  Aspiration  diphtherischer  Produclc  aus  den  oberen 
Luftwegen  dabei  eine  Holle  spielt.  Bei  den  Masern  kann  Broncho- 
pneumonie schon  im  Eniptions-  und  ßlüthestadlnm  eintreten,  h&oGgcr 
aber  und  si^hworcr  entwickelt  sie  sich  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 
thems und  dem  Abfall  dos  Fiebers,  und  bildet  dann  immer  eine  be- 
denkliche Complication  Dasselbe  gilt  com  Keuchhusten,  welchen  sie 
in  jeder  Periode  seines  Verlaufs  begleiten  kann.  Seltener  tritt  sie  im 
Gefolge  des  Scharlachfiebers  und  der  Pocken  auf,  häufiger  beim 
Abdominaltyphus,  welcher  fast  immer  mit  Bronchialcatarrh  einher- 
geht Gerade  diese  in  Verbindung  mit  den  genannten  Infectionskrank- 
heiten  auftretenden  Fälle  sind  es,  welche  leicht  einen  sehr  protrahirten 
Verlauf  nehmen,  und  durch  zunehmende  Schwäche,  Abmagerung  und 
fortdauerndes  remittirendes  Fieber  den  Vordacht  einer  tuberculösen 
Erkrankung  der  Lunge  erregen.  Wochenlang  trotzen  die  Frequenz  der 
Athembewegungen,  der  quälende  Husten,  die  catarrhalischcn  und  klingen- 
den Rasselgeräusche  jeder  Behandlung,  während  Dämpfung  des  Percus- 
sionsschalls  entweder  ganz  fehlen,  oder  an  den  ursprünglich  befallenen 
Stellen  verschwinden  und  an  anderen,  bis  dahin  verschnnt  gebliebenen 
Partien    des  Thorax  auftreten  kann^   ein  Wechsel,    der  ebenso  wie  die 


3Hfi  Krftnkheitfln  der  ReBpirAtionsorf^aoe. 

Schwankungen  des  Fiebers  (S.  362),  sich  ans  der  Zurückbildnng  früherer 
Infiltrationen  und  dem  Befallenwerden  anderer  bisher  intactor  Partien 
erklärt.  So  schwankt  denn  die  Diagnose  und  mit  ihr  die  Frognose  je 
nach  dem  täglichen  Wechsel  dos  Befindens,  bis  endlich  nach  einer  Dauer 
von  vielen  Wochen,  selbst  Monaten,  ganz  unerwartet  das  Fieber  aufhört 
and  alle  Symptome  sich  allmälig  zurückbildon,  oder  durch  Yorkäsung 
und  Zerfall  der  Infiltrate  anter  phthisischen  Erscheinungen  der  Tod 
eintritt. 

Alico  N„  I2jährig,  in  den  orsten  Tagen  des  Decombcr  an  einem  sobw«r«a 
Abdominaltyphus  erkrankt.  Von  Anfang  an  starker  Husten  und  Athemfre^quenz. 
Am  24,  Tage  drohende  Collapssymptome  anter  profusen  Scbweissen  (Kalte  der  Ex- 
tromitäton,  Schwinden  des  Pulses),  nach  deren  Beseitigung  durch  mehrstündige  An- 
wendung stimulirendcr  Mittel  der  Typhns  gehoben  soheini,  aber  der  Masten  fort- 
dauert. Rechts  hinlcD  von  oben  bis  unterhalb  der  Spina  scapulae  matter  Percassions* 
soball,  BroDcbialathmen  and  Bronchophonie,  feinblasiges  klingendes  Rasseln.  Links 
hinten  niucöses  Rasseln.  Fieber  in  den  Abendstunden  fortdauernd,  Pols  120—132, 
hektische  Wangonröthc.  Macies.  Unter  dem  Gebrauch  einfacher  Expectorantia  (SaU 
miak,  Salphur.  aarat),  später  des  Lobortbrans  and  einer  kräftigen  Diät,  allmäligcs 
Schvinden  der  drohenden  Symptome.  Peroussion  erst  am  19.  .lannar  beinahe  normal; 
Mitte  Februar  Tölligo  Genesung,  welche  auch  ungestört  blieb. 

Pauli  ne  S.,  6jährig,  an  einem  miUelschweren  llcotyphus  mit  bronchopaea- 
moiiischer  Verdichtung  des  rechten  Untcrlappens  leidend,  bekam  in  der  5.  Woche  der 
Krankheit  während  der  bereits  eingetretenen  Keconvalescenz  von  neuem  Fieber  (Abend- 
temperatnr  39,5\  diffusen  Catarrh  in  beiden  Lungen,  und  wiederum  Dämpfung  und 
klingendes  Rasseln  an  der  ursprünglich  befallenen  Partie.  Dabei  enorme  Macies, 
elendes  Ausstehen,  Anorexie,  braune  Zange.  Dauer  dieses  Zustandes  3  Wochen,  dann 
allmäiige  Rückbildoog  unter  dem  Gebrauch  des  Chinins,  und  schliesslich  völlige 
Genesung. 

Mehrere  Fälle,  in  welchen  Bronchopneumonie  im  Gefolge  dor  Ma- 
sern aufgetreten  war,  und  Monate  lang  unter  dem  Bilde  fortschreiten- 
der Phihisis  bestanden  hatte,  schliesslich  aber  heilte,  so  dass  die  nach 
langer  Zeit  mir  wieder  zugefuhrten  blähenden  Kinder  kaum  wieder  zu 
erkennen  waren,  theilto  ich  früher  mit').  Die  roborironde  Methode 
(kräftige  Diät,  Wein,  Lcborthran,  Lipanin)  hat  unter  diesen  Umständen 
ihre  besten  Erfolge  aufzuweisen. 

Ausser  den  genannten  Infectionskrankheit^n  haben  auch  andere 
schwere,  die  Kräfte  erschöpfende  Zustände  eine  aetiologische  Bedeu- 
tung. Langwierige  Darmcatarrhe,  Tuberculose,  Meningitis  basi- 
laris,  brandige  AlVectionen,  zumal  Noma,  sind  hier  in  erster  Reihe 
zu  nennen.     In  meiner  klinischen  Abtheilung  stirbt  fast  kein  Kind,  bei 

')  Beiträge  zur  Ktnderheilk.  N.  P.  S.  Ui. 


Bronchoprieumonie. 


367 


dessen  Section  nicht  mehr  oder  weniger  verbreitete  Bronchopneumonien 
gefunden  werden;  besonders  atrophische  und  schwache  rachitische 
Subjecto  sind  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  und  es  ist  wohl  kaum  zu  be- 
zweifeln, dass  mit  der  HuspiUiUuft  eingeathmete  infectiöse  Keime  hier 
anzuklagen  sin*l,  die  man  in  der  That  in  Form  von  Streptococcen  and 
Pnenmoniocotcen  nachweisen  konnte.  Der  Verlauf  und  der  Ausgang  der 
Krankheit  waren  dann  meistens  langwieriger  und  unheilvoller,  als  in  der 
Privat-,  und  selbst  in  der  poliklinischen  Praxis.  Die  allniälig  fortschrei- 
tende Ausbreitung  dos  Procesaes  über  grosse  Partien  der  Lunge,  die  ab- 
wechselnden Besserungen  und  Versclilimmerungen,  die  stets  sich  erneuern- 
den Recidivo  trolz  der  besten  Pllege,  alle  diese  Erfahrungen,  die  mit 
denen  anderer  Hospitalärzte  übereinstimmen,  sind  wohl  geeignet,  der 
Luft  der  Krankenzimmer  einen  ungünstigen  Einlluss  einzuräumen.  Man 
darf  dabei  freilich  nicht  übersehen,  dass  der  erbärmliche  Ernährungs- 
zustand der  meisten  Säuglinge,  welche  meiner  Abtheilung  zugehen,  m 
den  Misserfolgen  der  Therapie  Vieles  beiträgt,  weil  die  Schwäche  der 
iospiratorischen  Muskeln  dus  Zustandekommen  ausgedehnter  Atelektasen 
begünstigt  und  damit  die  Insuflicienz  der  bronchopneumonischcn  Lange 
beträchtlich  steigert.  Auch  die  anhaltende  Rückenlage,  welche  unter 
diesen  Vorhältnissen  kaum  zu  ändern  ist,  moss  durch  die  Begünstigung 
hypostatischor  Processe  in  den  hinteren  und  uteron  Luogeiipartien  mit 
in  Anschlag  gebracht  werden.  Von  besonders  übler  prognostischer  Be- 
deutung ist,  nächst  einer  tuberculösen  Anlage,  die  rachitische 
Formveränderung  des  Thorax,  welche  den  Kaum  desselben  beschränkt. 
Scheinbar  geringfügige  Catarrhc,  noch  mehr  Bronchitis  und  Bronchopneu- 
monie, die  bei  gesunden  Kindern  günstig  verlaufen  wären,  können  unter 
diesen  Umständen  mit  dem  Tode  enden. 

Schliesslich  kommt  in  ätiologischer  Beziehung  noch  ein  die  Bron- 
chien und  die  Alveolen  diroct  trofTcnder  Heiz  in  Betracht,  nämlich  das 
Eindringen  von  Milch  oder  anderen  Nahrungsmitteln  in  die  Kespirations- 
Organe.  Durch  Aspiration  aus  der  Saugllasche,  so  wie  durch  »Ver- 
schlucken« bei  cerebralen  mit  Sopor  einhergehenden  Krankheiten,  be- 
sonders aber  nach  der  Tracheotomie,  kommt  die  mit  dorn  Xamen 
nSchluckpneumonie«  bezeichnete  Form  zu  Stande,  welche  auch 
durch  Experimente  an  Thieren  (Durchschneidong  des  Vagus  oder  Uc- 
correns)  constatirt  ist.  — 

Bei  vielen  Kindern  besteht  eine  so  ausgesprocheDo  iiidividuollo 
Disposition  zum  acuten  Catarrh  der  Bronchien,  dass  sie  schon 
nach  einer  leichten  Erkältung,  bei  jedem  Schnuplon,  von  demselben  be- 
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fallen  werden.  Es  findet  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  statt,  wie  beim 
Pseudocroup  (S.  335).  Solche  Kinder  bekommen  alljährÜch  mindestens 
einen,  oft  viel  mehr  Anfälle,  die,  wie  schon  Rilliet  und  Barthez') 
bemerkten,  »dorch  ihre  kurze  Dauer,  ihre  häufige  Wiederkehr,  die  In- 
tensität der  Dyspnoe,  zugleich  aber  auch  durch  den  geringen  Fiebergrad 
sich  den  asthmatischen  Anfällen  Erwachsener  nähern«.  Mir  selbst 
sind  Fälle  dieser  Art  schon  bei  kleinen  Kindern  wiederholt  begegnet, 
noch  häu6ger  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit,  wobei  ich  in  der 
Regel  erfuhr,  dass  die  Kinder  schon  Jahre  lang  an  diesen  Anfällen 
litten,  welche  man  als  „recidivironde  Bronchitis«  bezeichnen 
könnte.  Die  Ursache  dieser  Disposition  ist  uns  eben  so  wenig  bekannt, 
wie  die,  welche  den  Pseudocroup  hervorruft.  Mitunter  liess  sich  das 
Fortbestehen  eines  chronischen  Bronchialcatarrhs  nachweisen,  aus  wel- 
chem sich  die  acuten  Anfälle  herausbilden,  oft  ergab  iiber  die  Unter- 
suchung in  den  Intervallen  überall  ein  ganz  normales  vesiculäres  Athem- 
geränsch. 

Sjäbriger  Knabe,  vom  8.  Monat  bis  zam  Ende  d«8  3.  Jahrs  6  heftige  An- 
fälle, die  mit  Scbnapfen  begannen  and  binnen  24  Stunden  Ihren  höchsten  ürad 
oireiohlen.  Uesp.  70  in  der  Minute,  stertorös.  Mitarbeit  aller  tlolfsmasliela,  am 
ganzen  Thorax  lautes  .Scbleimrasseln  bei  normaler  Percussion^  leichenblasso  Karbe, 
SCickanfälle  in  der  Nacht.  Fieber  »iid  Ho.<^ten  sehr  massig.  Ein  paar  Mal  Beginn 
des  AnTalls  mit  Pseudocroup.  Brechmittel  immer  von  ansgeKeichnetor  Wirkung. 
Uebergaog  in  eiaeii  gewöhnlichen  1  —  2  Wochen  dauernden  Catarrh. 

Kind  von  8  Monaten,  Beginn  des  Anfalls  mit  SchnoT'fen  und  linsten,  am 
nächsten  Morgen  rapide  Steigerung  der  Symptome,  Abends  LeicheublEsse,  OrChopnoo, 
Kßsp.  6()— 70  mit  sägonrtigero  .Stertor.  linsten  unbedeutend,  kein  Fieber,  Puls 
klein,  aussetzend,  enorm  schnell.  Am  Thorax  üboralt  Torscbarfles  Athmen,  kein 
Rasseln,  Percussion  normal.  Brechmittel,  fdnclitwArme  Einwickelong  des  Thorax, ' 
Heilung  binnen  -1  Tagen.  Fast  alle  4  Wochen  fin  ähnlicher,  aber  nicht  immer  so 
heftiger  Anfall.  Beim  vierten  EntwtckeloDg  einer  Bronobopncumonie  mit  drohenden 
Cerebralerscbeinungen,  aber  schliesslich  Heilung. 

Knabe  von  4  Jakren.  Schon  vom  0.  Monat  an  Anfillle  von  ßronohitis,  alle 
paar  Monate  wiederkehrend,  mit  starker  Dyspnoe  und  Fieber.  Dauer  S— 4  Tage. 
Kesp.  im  beobarhielen  Anteil  80,  selir  oberflSchlich,  Percussion  normal,  überall^ 
taubes  Athmen  und  Rh.  sibilans.   Heilung  durch  Tartar.  emet. 

Mädchen  tod  d  Jahren.    Seit  3  Jahren  bronchitischo  Anfalle  fast  altmonat- 
Hch  von  .S— 4täÄiger  Daoer.     In  den  Intervallen  einfacher  chronischer  Catarrh  der, 
grossen  Bronchien.   Lungm  normal. 

Mädchen  von  b  Jahren,  sonst  gesund.  Vom  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahrs an  bronohitlscbe  ADfälle,  seit  einem  Jahre  etwa  alte5bts6  Wochen  wieder- 
kehrend und  8  Tage  dauernd.    Beginn  mit  Fieber;  enorme  Dyspnoe,  K.  ^t^,  P.  144« 
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Dabi^i  Auffallend  rahig«r  QdsichUaasdruck  and  Heiterkeit.   Hnsten  heftig,  Pnroussion 
normal,  überall  raabes  sägeartiges  Atbvmgerausob.  Mixt,  solreas  und  bydropathiscbe 

llmschlöge. 

Wio  im  ersten  Fall  habe  ich  wiederholt  den  Beginn  mit  Pseudo- 
oroQp  beobachtet,  welcher  schnell  in  den  bronchitischon  Anfall  über- 
ging. Der  croupöäo  Ton  beim  Athmcu  macht  dann  bald  einem  mehr 
pfeifenden  oder  rasselnden  Platz,  und  die  AuscuUation  orgiobt  entweder 
rauhes  unbestimmtes  Athmen,  oder  Rhonchus  sibilans  und  mucosus. 
Dio  Dyspnoe  ist  enorm,  die  Atherafreqaouz  60—80,  der  Puls  jagend, 
die  Farbe  bleich,  cyanotisch,  dos  ganze  Bild  so  drohend,  dass  der  Un- 
erfahrene das  Kind  verloren  giebt.  Aach  kann  das  Fieber,  obwohl  im 
Allgemeinen  massig,  doch  höhere  Grade  erreichen.  Eine  wirkliche  Be 
fürchtung  ist  aber  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  physicalischo  Unter- 
suchung mit  Sicherheit  ausgedehnte  bronchopueumonischo  Verdichtungen 
erkennen  lassen  sollte.  Gerade  diesen  Befund  habe  ioh  jedoch  in  solchen 
Fällen  immer  vermisst,  und  dio  Beobachtung,  dass  trotz  der  drohendsten 
Symptome  der  Anfall  meistens  nngewöhntich  rasch,  binnen  wenigen 
Tagen  sein  Ende  erreichte  und  in  einen  einfachen  losen  Catarrh  über- 
ging, bestimmt  mich  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  auch  hier,  wie  beim 
Fsoadocroup,  um  eine  rapid  entstandene  catarrbalische  VVulstung  der 
Schleimhaut  handelt,  die  weit  in  die  mittleren  Bronchien  herabreichend, 
das  Caliber  derselben  stenosirl. 

Für  diese  AnDahme  spricht  uater  anderen  auch  der  Fall  eines  P/iJäbrlgcn 
Knaben,  b«i  welobetn  ein  solrher  Anf&ll  am  Tagö  nacb  einem  leichten  Pseudocroup 
sich  rapide  entwickelte,  nnler  drohenden  Symptomen  anderthalb  Tage  anhielt ^  dann 
scbnoll  abnahm  und  in  einen  leichten  Catarrh  überging.  Nach  14  Tagen  bekam  das 
Kind  abermals  Schnupfen,  und  sofort  begann  wieder  der  stertorösc  Äthem,  die 
sobnellti  Kespiration,  das  Tfeifen  tm  Thorax,  um  nach  zwei  Tagen  ebenso  rasch 
wieder  zu  verschwinden. 

Möglich  ist  es,  dass  eine  spastische  Contraction  der  Bron- 
chialmuseulatur,  wie  beim  Asthma  bronchiale  der  Erwachsenen, 
auch  hier  eine  Holle  spielt.  Ich  habe  oft  Kinder  beobachtet,  welche 
niemals  ganz  frei  von  Bronchiak'atarrh  waren,  vielmehr  immer  pfeifende 
Hhonchi  hie  und  da,  besonders  an  der  Rückenllacho,  hören  liessen.  Von 
Zeit  zu  Zeit,  zumal  unter  dem  Einlluss  eines  Schnupfens,  entstand 
plöt/.lich  ein  asthmatischer  Anfall  bis  zu  leichter  Cyanosc  des  Ge- 
sichts, aber  ohne  jede  Betheiliguog  des  Larynx,  d.  h.  ohne  Heiser- 
keit und  ohne  croupöse  Inspiration.  Sputa  fehlten  gänzlich.  Im  ganzen 
Umfange  des  Thorax  horte  man  pfeifende  Geräusche  und  sehr  schwaches 
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Athmen.  Bisweilen  traten  die  Asthmaau fälle  regelmässig  Abeuds  kurz 
nach  dorn  Schlafengehen  ein.  Sie  dauerten,  meistens  afebril,  bisweilen 
kaum  eine  halbe  oder  ganze  Stunde,  und  verschwanden  dann  wie  mit 
einem  Zaubcrschlag,  um  dem  früheren  Catarrh  Platx  zu  machen.  Gerade 
die  kurze  Dauer,  der  plötzliche  Eintritt  und  das  eben  so  schnelle  Ver- 
schwinden des  Anfalls  sprechen  für  einen  reflectorischen  Bronchialkrarapf, 
dessen  Abhängigkeit  von  Rei/.zustünden  der  Nase  die  Specialisten  in 
neuester  Zeit  vielfach  beschäftigt  hat.  Ich  rathe  daher  in  jedem  Falle 
dieser  Art  zu  einer  genauen  Untersuchung  der  Nasenschloimbaut,  und 
habe  in  der  That  von  einer  Looalbcbandlang  der  in  der  Nase  ge- 
fundenen abnormen  Zustände  mitunter  Krfolg  gesehen.  Vor  einer 
Ueberschätzung  dieses  Zusammenhanges  glaube  ich  aber  warnen  zu 
müssen. 

Behandlung.  Der  einfache  Gatarrh  heilt,  wie  im  späteren  Le- 
bensalter, von  selbst,  sobald  das  Kind  nur  im  Zimmer  gepflegt  wird, 
doch  vorgehen  fast  immer  2—8  Wochen,  bevor  derselbe,  zumal  wenn  er 
anfangs  febril  auftrat,  vollständig  verschwunden  ist.  Unter  den  Medica- 
menten zählt  besonders  das  Infus,  rad.  ipecacuanhae  (F.  16),  bei 
heftigem  Hustenreiz  mit  Aq.  laurocerasi  (1,0  —  2,0)  verbanden,  viele 
Anhänger.  Ich  glaube  nicht,  dass  dies  Mittel  den  Verlauf  des  Catarrhs 
abkürzt,  will  aber  seine  hastenmildernde  Wirkung  nicht  in  Abrede 
stellen.  Am  besten  passt  es,  wenn  gleichzeitig  Diarrhoe  besteht.  Bei 
Verstopfung  und  Fieber  gebe  ich  Ipecacuanha  mit  Calomel  (F.  17), 
wovon  ich  in  einer  sehr  grossen  Zahl  febriler  Gatarrhe  und  leichter 
Bronchopneumonien  gute  Wirkungen  gesehen  habe. 

Tritt  aber  die  Krankheit  intensiver,  mit  grosser  Dyspnoe  und  let 
haftem  Fieber  auf,  so  fühlt  man  sich  za  einer  energischeren  Therapie' 
aufgefordert.  Die  früher  übliche  Antiphlogose  durch  Ansetzen  von  Blut- 
egeln an  den  Thorax  oder  an  die  Kpiphysen  der  Vordcrarmknochon  ist 
in  unserer  Zeit  fast  gänzlich  aufgegeben  worden,  weil  man  den  Blut- 
verlust als  zu  schwächend  und  gefährlich  betrachtet.  Für  die  gross« 
Mehrzahl  der  Fälle,  zumal  die  in  den  Krankenhäusern  und  in  de 
Armenpraxis  sich  uns  darbietenden  elenden  Kinder,  ist  diese  Ai 
schauung  gewiss  berechtigt.  Anders  liegt  die  Sache,  wenn  man  es  mit 
zuvor  gesunden  blutreichen  Kindern  zu  than  hat.  Frühere  Erfahrungen ') 
hatten    mir   gezeigt,    dass    massige   örtliche  Blutentleerungen    durchaus 


I)  Beitr.  zur  Kinderhoilit.  N.  F.  S.  173. 


r 


I 

I 

I 


Bronohopnoamoaie,  37 1 

nicht  die  schlimmen  Folgen  (Anämie,  Collaps)  haben,  welche  man  ihnen 
jetzt  ZOT  Last  legt,  und  ich  kann  nicht  behaupten,  dass  meine  Erfolge 
bei  der  Bronchopnenmonie  glücklichere  geworden  sind,  seitdem  ich 
Blutentleerungen  aus  meiner  Therapie  gänzlich  verbannt  habe.  Die  7on 
mir  in  den  letzton  Jahren  mit  Vorsicht  wieder  angestellten  Versuche 
einer  antiphlogistischen  Behandlung  ergaben  dagegen  wiederholt  über- 
raschende Erfolge,  natürlich  nur  bei  kräftigen,  früher  gesunden  Kin- 
dern und  im  Anfange  der  Krunklieit,  mochte  diese  nun  aus  einem  ge- 
wöhnlichen Catairh  hervorgegangen  oder  im  Eruptionsstadinm  der 
Masern  aufgetreten  sein.  Ich  wende  jetzt  aber  statt  der  Blutegel 
trockene  Schröpfköpfe  an  (4—8,  je  nach  dem  Alter),  weil  diese 
gleichzeitig  eine  revulsorische  Wirkung  haben  und  keine  Nachblutung 
betiirchten  lassen.  Da  die  Blutentleerung  überhaupt  nur  bei  kräftigen 
Kindern  vorgenommen  wird,  so  ist  auch  das  Fettpolster  der  Haut  fast 
immer  für  die  Application  der  SchröpfkÖpfo  geeignet. 

Vor  Allem  empfehle  ich  Ihnen,  von  Anfang  an  hydropathische 
Einwickelungen  des  Thorax  vom  Halse  bis  etwa  zur  Nabelhöhe 
machen  zu  lassen.  Man  taucht  eine  Serviette  oder  Windel  in  zimmer- 
warmes Wasser  und  legt  sie,  gut  ansgerungen,  sanft,  ohne  einen  Druck 
auszuüben,  rund  am  den  Thorax,  so  dass  die  Arme  frei  bleiben,  aber 
die  Compresse  zunächst  eine  Tafel  Watte,  und  umgiebt  das  ganze  mit 
einer  Hülle  von  Wachstaflfet  oder  Gummipapier.  Bei  hoher  Fieber- 
temperatur lasse  ich  die  Einwickelungen  mindestens  halbstündlich  er- 
neuern, später  zwei  bis  3  Stunden  liegen,  und  fahre  damit  einige  Tage 
und  Nächte,  sogar  eine  volle  Woche  fort,  wobei  das  Anfangs  kühle 
Wasser  später  mit  einem  solchen  von  26—27*  R  vertauscht  wird.  Die 
Einwickelang  scheint  auf  dreifache  Weise  günstig  zu  wirken;  1)  darch 
die  unmittelbar  nach  der  kühlen  Application  erfolgenden  tiefen  Inspira- 
tionen, welche  die  Luft  energisch  in  die  Alveolen  treiben  und  Atelektase 
verhüten  können;  "2)  darch  die  derivatorische  Hautreizung,  welche  sich 
schliesslich  durch  Rothe,  Papeln  und  Abschilferung  der  Epidermis  kund- 
giebt:  3)  endlich  durch  die  Wasservordunstung,  welche  die  das  Kind 
umgebende  Atmosphäre  feucht  erhält  und  dadurch  unterstützt  werden 
kann,  dass  man  in  unmittelbarer  Nähe  des  Bettes  Wasserdämpfe  aus 
einem  Theekesscl  oder  Sprayapparat  ausströmen  lässt.  Bisweilen  be- 
wirken die  Einwickelungen  auch  einen  günstig  wirkenden  Schiveissaus- 
bruch,  der  aber  nicht  za  copiös  werden  darf.  Bei  einem  11  Monate 
alten  Kinde  sah  ich  in  Folge  dieser  enormen  Transpiration  drohende 
Collapssymptome  (Todtenblässe,  Schwinden  des  Pulses,  leichte  Cyanose^ 
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entstehen,  welche  nach  der  EntfoniBDg  der  Fermentationen  und  dem 
Anfhören  des  Schweisses  anter  Gebraoch  von  Wein  sich  bald  wieder 
verloren.  Während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  ist  es  zweck- 
mässig, das  Kind  nicht  anhaltend  auf  dem  Rücken  liegen  tn  lassen, 
Tielmehr  abwechselnd  aof  die  eine  oder  andere  Seite  zu  legen  und  auf 
dem  Arm  hernmtragen  zu  lassen,  uro  hypostatische  Processe  mögliebst 
zu  verhäten. 

Unter  den  Arzneimitteln  wurden  früher  die  Hmetica  am  meisten 
gerühmt,  and  ich  muss  dieser  Ansicht  beipflichten,  insofern  es  sich 
um  sonst  gesonde  Kinder  handelt.  Hier  ist  der  heftige  Beginn  der 
Krankheit  am  besten  mii  dem  Brechmittel  zu  bekämpfen,  und  wo  sorg-l 
fältige  Pflege  und  Beobachtung  möglich  ist,  empfehle  ich  den  Tartaros 
stibiatDS  iu  refr.  dosi  (F.  18).  Ich  lasse  von  der  Losung  stüadlicb 
einen  Kinderlöflfel  nehmen,  bis  einmal  Erbrechen  eintritt,  dann  aber  nur 
/woistündlich.  Sollte  sich  nach  jeder  Dosis  Erbrechen  oder  gar  Diarrhoe 
einstellen,  so  muss  man  das  Mittel  sofort  aussetzen.  Auch  rathe  ich, 
wenn  nach  den  drei  ersten  Löffeln  kein  Erbrechen  erfolgt  sein  sollte, 
die  Intervalle  auf  ^2  Stunden  za  verlängern,  um  nicht  eine  caroulative 
Wirkung  zu  bekommen,  welche  dann  schwer  zu  beschränken  ist.  Un- 
passend ist  diese  Methode  aber  durchweg  bei  schwächlichen  Kindern, 
bei  vorhandener  Diarrhoe  und  im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit, 
zumal  in  der  Armen-  und  poliklinischen  Praxis,  wo  die  Mütter  sich 
allein  überlassen  sind  und  durch  unvorsichtigen,  zu  anhaltenden  Gebrauet 
des  Mittels  leicht  erschöpfende  Darchfälle  uud  Golhps  herbeiführetui 
Wo  es  unter  diesen  Umstäaden  darauf  ankommt,  die  mit  Schleim  über- 
füllten Bronchien  zu  entleeren  und  die  Athmung  freier  zu  machen,  da 
mögen  Sie  lieber  ein  volles  Kmeticam  aus  Ipecacaanha  versuchen  (F.  6) 
den  Brechweinstein  aber  gänzlich  vermeiden.  Bei  kräftigen  Säuglingen 
bediente  ich  mich  im  Anfang  oft  eines  Brechmittels  aus  Vinum  stibia- 
tum  und  Osymel  scillit  (F.  19)  mit  gutem  Erfolg.  Jedenfalls  aber 
hüte  man  sich  vor  der  Anwendung  aller  Brechmittel,  wenn  bereits 
Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftung  und  der  Prostraüon  vorhanden 
sind.  Die  Mittel  versagen  dann  nicht  bloss  ihre  Wirkung,  sonder 
können  durch  Erregung  von  Durchfall  und  Depression  der  Horztbätigkeif 
die  Schwäche  in  bedenklichem  Grade  steigern.  Die  beiden  Haupt- ^ 
Wirkungen  des  Breohn)ittcU,  Auspressen  von  Schleim  aus  den  Bronchie 
nnd  Erzieluog  ausgiebiger  Inspirationen,  werden  dann  durch  die  depa 
tenzirende  Wirkung  desselben  illosoriäch  gemacht. 

Wenn   zahlreiche  Rasselgeräusche   das  Vorhandensein   eines 


liehen  Secrets  in  den  ßroiicfaien  anzeigen^  gleichzeitig  aber  der  sinkende 
Kräftezustand  die  Anwendung  valier  Brechmittel  verbietet,  gebe  man  ein 
starkes  Infus,  rad.  Ipecacuanhae  (0,3  bis  0,5  ;  120),  ein  Decoct.  rad. 
Senogae  oder  Polygalae  amarae  (F.  20),  welchen  man,  um  den 
Hustenreiz  und  damit  die  Expectoration  zu  steigern,  Liq.  am  mos. 
anis&t.  (0,5  bis  2,0)  zusetzen  mag.  Senfteige  auf  Brustbein  nad 
Rücken,  kleine  fliegende  Vcsicantien  auf  den  Thorax  applicirt,  sind 
gleichzeitig  zu  empfehlen.  Milch,  Briiho,  Wein  (Sherry,  Tokayer,  Port- 
wein) müssen  abwechselnd  eingeflösst  werden,  um  die  Kräfte  zu  erhalten. 
Bleiben  diese  Mittel  unwirksam  und  nimmt  der  Kräfteverfall  zu,  so  ist 
eine  Verbindung  von  Campher  und  Acid.  benzoio  (F.  21)  oft  noch 
von  Erfolg.  Unter  diesen  Umständen  haben  auch  warme  Bäder 
(28  bis  29"  H.)  mit  kalten  Affusionen,  ein  paar  Mal  täglich 
wiederholt,  oft  überraschende  Wirkung  und  sollten  deshalb  nie  versäumt 
,  werden. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  der  recidivi- 
ronden  Bronchitis  (S.  3H8).  Während  der  Anfälle  ist  sie  von  der 
eben  angegebenen  in  keiner  Weise  vorschieden,  und  die  Wirkung  der 
Brechmittel  pllegt  gerade  in  diesen  Fällen  am  prägnantesten  hervorzu- 
treten. Ein  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  die  häufige  Wiederkehr 
der  Anfälle  zu  verhüten,  giobt  es  nicht;  nach  meiner  Erfahrung  ist  zu- 
nächst der  Gebrauch  von  Soolbädern  in  einem  klimatischen  Carorte, 
wie  Reichenhall  oder  Soden,  zu  empfehlen.  Diese  Cur  muss  ein 
paar  Mal  wiederholt  werden;  erst  dann  ist  als  Nachcur  der  Aufenthalt 
an  der  See,  zumal  an  der  Nordsee  (Norderney,  Ostendo,  Blankenberghe, 
Scheveningen,  Helgoland,  Wyk,  Sylt)  anzurathen.  Von  vornherein  die 
Seeluft  zu  verordnen,  halte  ich  nicht  für  richtig,  weil  die  sehr  reizbare 
Schleimhaut  gegen  diese  nicht  selten  durch  einen  neuen  Anfall  reagirt. 
Statt  des  Seeklimas  kann  man  auch  den  Aufenthalt  auf  einer  mittleren 
Alpenhöhe  (Kreuth,  Aussee,  Engelberg,  Beatenberg,  Heiden  a.  s.  w.) 
empfehlen.  Von  dem  Einathmeu  comprimirter  Luft,  welches  vielfach 
empfohlen  wird'),  sah  ich  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  ich  es  ver- 
suchte, keinen  Erfolg;  doch  sind  meine  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung 
nicht  ausreichend,  um  ein  Tollgültiges  Urtheil  abzugeben.  Bei  der 
S.  369  erwähnten  asthmatischen  Form  kann,  wie  ich  schon  bemerkte, 
die  locale  Behandlung  einer  zu  Grunde  liegenden  Affection  der  Nasen- 
höhle erfolgreich  werden. 


')  T.  Laszewüki,  Zar  pneumatiseben  Therapie  des  Kindfts&lters.  Dissertation. 
Halle,  1886. 
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Die  „fibrinöse^  Pneamonia. 


Wenn  aoch  die  Bronchopoeamoiiie  die  b&nfigste  eDtzündiiche  Longea- 
affcction  des  ffiodesalters  d&rstellt,  ao  ist  doch  die  frühere  Ansicht  toxi 
der  Seltenheit  der  „fibrioösen"  Form  liogst  äbervandeo.  Zni^hea 
dem  dritten  ond  zwölften  Jahre  bt  die»e  sogar  recht  häufig,  und  aacfa 
in  den  beiden  ersten  J&hren  des  Lebens  kommt  sie  keineswegs  selten 
vor.  Der  folgenden  Schilderung  lege  ich  153  selbst  beobachtete  Fälle 
zü  Grunde,  von  denen  nur  bei  116  das  Alter  genau  bestimmt  werden 
konnte.     Von  diesen  fielen 

25  auf  das  Alter  zwischen  Vz  °Q<^     ^  Jahren, 

'*     »?       M  »»  >i  **      »        "        r» 

»"      >i         yt  1»  5»  "       «        **  I» 

Ueberwiegend    häufig  war  die  Krankheit    in  den  Monaten  October  bis 
April 

Die  Erscheinungen  stimmen  in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung 
mit  der  Pneumonie  Erwachsener  vollständig  überoin,  so  dass  ich  hier 
nur  auf  einige  durch  das  kindliche  Alter  bedingte  EigonthümUchkeiten 
näher  einzugehen  brauche.  Sie  wissen,  dass  bei  der  fibrinösen  Pneumonie 
die  Alveolen  der  Lunge  mit  einem  dichten,  aus  geronnenem  Fibrin, 
Kund/.cUen  und  Blutkörperchen  bestehenden  Exsudat  gefüllt  sind,  während 
bei  der  Bronchopneumonie  ihr  Inhalt  aus  einem  Gemisch  von  theilweisc 
verfetteten  Epithelien  und  jungen  Zellen  besteht,  dass  femer  die  letztere 
anfangs  immer  in  lobulären,  der  entzändliohcn  ßronchialvcrästelung  ent- 
sprechenden Korden  auftritt,  und  erst  nach  and  nach  durch  immer  neu 
hinzutretende  Herde  eine  difTuso  Verbreitung  erlangt,  während  die  fibri- 
nöse Form  von  vom  herein  einen  grösseren  Theil  der  Lunge,  selbst 
einen  ganzen  Lappen  durchweg  befällt  und  mit  starrem  Exsudat  infil- 
trirt.  Den  anatomischen  Verschiedenheiten  entspricht  auch  das  klinische 
Bild.  Statt  des  von  Bronchialcatarrh  eingeleiteten,  allmälig  an  Intensität 
und  Ausdehnung  gewinnenden  Vorlaufs  der  Bronchopneumonie,  finden 
wir  bei  der  fibrinösen  Form  rasche,  fast  plötzliche  Entwickelung 
onter  stürmischen  Fieberbewcgangen,  in  der  Art,  wie  acute 
Infeotionskrankheiten  sich  einzuführen  pflegen.  Auch  die  Doppel- 
soitigkeit  der  ersleren,  welche  eben  von  der  diffusen  Bronchitis  ab- 
hängt, unterscheidet  sie  von  der  meistens  einseitig  auftretenden  fibri- 
nösen Pneumonie.  Was  die  Localisirung  der  letzteren  in  den  oberen 
oder  unteren  Lappen  botrifit,  so  betrufen  unter  153  von  mir  beob- 
achteten Fällen: 


Poeumonio. 

3  die  ganze  rechte  Loage, 

4  beide  Unterlappeo, 

4  den  linken  Oberlappen, 

)2    „  rechten        „ 

SO    „  linken  Unterlappen, 

50     ,,  rechten         „ 
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woraus  sich  auch  für  das  Kindesalter  die  Vorliebe  der  Krankheit  für  die 
ünterlappen  ergiebt. 

Die  oben  erwähnten  Unterschiede  können  indess  nur  im  Allgemeinen 
auf  Gültigkeit  Anspruch  machen.  Schon  in  anatomischer  Beziehung 
kommen  Misch  formen  vor.  Im  Gegensatz  zu  Bartels  and  v.  Ziomsson 
hielt  Stoffen')  die  Möglichkeit  aufrecht,  dass  das  Product  der  lobulären 
Pneumonie  auch  „croupöser"  Natur  sein  könne;  Steiner,  sowie  Dam &- 
schino')  beschreiben  solche  Herde,  welche  zugleich  mit  den  broucho- 
pneumonischen  in  einer  und  derselben  Lunge  gefunden  wurden,  und  mir 
selbst  kamen  Fälle  7or,  in  denen  neben  Pleuropneamonie  eines  ganzen 
Lappens  Bronchitis  und  broncho pneamonische  Herde  in  der  anderen 
Lunge  bestanden.  Auch  Virchow  gab  bereits  früher  zu,  dass  neben 
der  Zellenwuchcrung  in  den  Alveolen  in  Folge  stärkerer  Reizung  auch 
fibrinöses  Exsudat  auftreten  könne,  was  nach  den  S.  359  erwähnten 
Untersuchungen  nicht  mehr  bestritten  worden  kann.  Erwägt  man  nnn, 
dass  die  für  die  fibrinöse  Pneumonie  als  charakteristisch  betrachteten 
Fränkel-Weichselbaum'schenCoccen  auch  in  den  bronchopneumonischen 
Herden  gefunden  worden  sind,  so  würde  der  fundamentale  Unterschied 
zwischen  beiden  Formen  kaum  aufrechizuhalten,  und  auch  die  Broncho- 
pneumonie den  infectiösen  Processen  einzureihen  sein,  wofür  sich  auch 
die  Häufigkeit  der  letzteren  in  Anstalten,  in  denen  viele  kleine  Kinder 
beisammen  liegen,  geltend  machen  lässt  Auch  das  klinische  Bild  ist 
nicht  immer  so  prägnant,  wie  es  gewöhnlich  geschildert  wird.  Be- 
sonders in  der  Hospital-  und  klinischen  Praxis,  wo  die  Kinder  schon 
mit  völlig  ausgebildeter  Krankheit  in  Behandlung  kommen  und  der  Ent- 
wickelungsgang  unbeobachtet  blieb,  kann  man  in  Zweifel  darüber  sein, 
mit  welcher  Form  von  Pneumonie  man  es  eigentlich  zu  thun  hat. 
Stellen  Sie  sich  z.  B.  einen  Fall  vor,  in  welchem  sich  physikalisch  eine 
aasgedehnte  pneamonische  Verdichtung  des  rechten  Unterlappens,  da- 

*)  Klinik  der  Kinder  krank  b,  I.  S.  146. 

^)  Des  ditr^rentes  formes  de  la  pneumoDie  aigae  chez  les  enfants.  Paris, 
1867.  p.  29. 
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bei  aber  Catarrh  der  linken  Lunge  nachweisen  lässt,  so  müssen  Sio 
immer  daran  denken,  dass  bei  Bronchopneumonie  oft  nur  in  einer  LaDg;e 
ein  ausgedehntes,  zu  VerdichiungssyDoptoroen  führendes  Confluiren  der 
ücrdo  suttlindet,  während  diese  in  der  anderen  Lunge  inselfiirmig  von 
einander  getrennt  bleiben  können,  so  dass  hier  nur  katarrhalische  Ge- 
räusche wahrgenommen  werden.  Andererseits  ist  der  begleitende  Catarrh 
für  die  Bronchopoeamonie  nicht  durchaus  charakteristisch,  denn  gerade 
bei  Kindern  hatte  ich  öfters  GeUgenheit,  auch  fibrinöse  Pneumonien, 
welche  mit  ßronchialcatarrh  complicirt  waren,  zu  beobachten. 

Für  dieso  zweifelhaften  Falle  bleibt  freilich  der  Fiebercharakter 
immer  ein  werthvolles  Symptom.  Ich  unterschreibe  ohne  Bedenken  noch 
heut  die  Schlüsse,  welche  v.  Ziemssen')  aus  seinen  Untersuchungen 
zog,  den  gcsetzmässigen  Verlauf  des  Fiebers  bei  der  GbrinÖson  Pneu- 
monie und  seine  ße/.iehung  zu  den  kritischen  Tngen,  wahrend 
„gerade  der  pro  trab  i  r  to  Verlan  f  mit  den  späteren  bedeutenden 
ScbwaDkuDgen  in  der  Fieberhöhe,  mit  den  immer  wiederkehrenden 
Steigerungen  des  Fiebers,  denen  jedesmal  ein  Fortschritt  des  örtlichen 
Processes  entspricht,  mit  dem  langsamen,  durch  kleine  Exacerbationen 
verzögerten  Abfall  des  Fiebers,  mit  der  zögernden  Resolution  der  ge- 
setzten Verdichtung''  der  ßroncbopncumoDie  cigeothümlich  ist.  Das 
alles  bat  für  die  Majoriiät  der  Fälle  unzweifelhaft  seine  Richtigkeit, 
aber  keineswegs  für  alle.  Nicht  jede  fibrinöse  Pneumonie  endet  mit 
einer  Krise,  vielmehr  kann  auch  hier  ein  mehr  „schleppender^'  Verlauf, 
ein  Uebergang  in  den  subacuten  Zustand  vorkommen;  andererseits  be- 
obachtete ich  zuweilen  Fälle-)  von  Pneumonien,  welche  das  vollständige  Bild 
der  Bronchopneumonie  darboten,  dcnnoih  aber  einen  anerwartet  schnellen 
and  günstigen  Verlauf  nahmen,  so  dass  binnen  5  bis  8  Tagen  alles  vor- 
über war.  Weitere  Beobachtungen  dieser  Art  haben  meine  schon  früher 
geltend  gemachte  Annahme  bestätigt,  dass  zwist^hen  den  wohl  charak- 
torisirten  Falten  der  fibrinös-lobären  Form  einerseits  und  der  Broncho- 
pneumonie andererseits  eine  Zwischeaform  liegt,  welche  sich  klinisch 
nicht  mit  völliger  Sicherheit  feststellen  lä^st^).  Die  Bacteriologeu  wer- 
den sie  wahrscheinlich  als  eine  »Mischinfcction«  aufi'asscD.  Ob  es 
möglich  i:»t,  die  beiden  Formen  der  LungenentzünduDg  in  jedem  Falle 
während  dos  Lebens  von  einander  zu  unterscheiden,  glaube  ich  daher 
nicht.   Die  Verhältnisse,  unter  denen  sich  die  Pneumonie  entwickelt,  sind 


')  Pleuritis  und  Pneumonie  im  Kindesalter.   1862.  S.  316. 

«)  S.  meine  „Beilr.  zur  Kinderheilk.'*  N.  F.   S.  161. 

>)  Vorgl.  BQch  Steiner,  Prager  Viert«ljahrs3cbr.    1ÖG2.  lU.  S.  12. 
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hier  uicht  entscheidend,  denn  sowohl  primäre,  d.  h.  idiopathisch  out- 
standene  Pncumonion,  wie  socundäre,  welche  im  Laafe'eiuer  anderen 
acuten  oder  chronischen  Krankheit  auftreten,  können  die  fibrinöse  Form 
darbieten.  So  fand  ich  selbst  bei  Kindern  mit  Tuberculose  der  Lunge 
und  Verkäaung  innerer  Drüsen  und  anderer  Organe  eine  tibrinöse 
Pneumonie,  ebenso  bei  acuten  Infectlonskrankheiten,  z.  B,  bei  den 
Masern,  wenn  auch  hier  die  Frequenz  der  Bronchopneumonie  bedeutend 
prävalirt.  Am  meisten  überraschte  mich  der  Fall  eines  an  schwerem 
Ilootyphus  erkrankten  12jährigen  Mädchens,  dessen  hohe  Fieber- 
tomperatur  durch  kein  antipyretisches  Verfahren  herunterzubringen  war, 
rielmehr  bis  zuletzt  einen  continuirlichen  Typus  von  40^  und  darüber 
darbot.  Bei  der  Seciion  fanden  wir  die  ganze  linke  Lunge  fast  von  oben 
bis  unten  hepatisirt,  und  mitten  darin  an  der  unteren  Grenze  des  Ober- 
lappons  zwei  inseirörmige,  resp.  höhnen-  und  nussgrosse,  sequestrirte, 
mit  einer  Demarcationslinie  umgebene  Herde. 

Ich  bemerkte  bereits,  dass  auch  die  fibrinöse  Pneamonie  sich  bis- 
weilen aus  einem  Catarrh,  sei  es  nun  ein  acuter  oder  chronischer,  ent- 
wickeln könne,  in  welchem  Falle  während  der  ganzen  Dauer  catarrhali- 
sche  Geräusche  in  der  kranken  oder  auch  in  der  gesunden  Lunge  gehört 
werden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  aber  die  fibrinöse 
Form,  wie  bei  Erwachsenen,  ganz  plötzlich.  Selbst  den  das  heftige 
Fieber  einleitenden  F r o s ta n  f al  1  habe  ich  bei  Kindern,  welche  das 
4.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  bisweilen  beobachtet,  häufiger  wieder- 
holtos Erbrechen.  Dieser  Beginn  and  die  störmisch  bis  40"  und 
darüber  ansteigende  Temperatur  (in  einem  Falle  beobachtete  ich  schon 
am  ersten  Abend  '^1^*2)  kann  um  ao  eher  zu  Irrthümern  verleiten,  als 
die  respiratorischen  Symptome  in  diesem  Entwickelungsstadium  noch 
völlig  latent  bleiben  können,  and  an  ihrer  Stelle  häufig  Erscheinungen 
auftreten,  welche  auf  ein  Ergriffensein  des  tüehirns  hinweisen,  beson- 
ders Somnolenz.  Delirien,  starke  Gesichtsröthc,  glänzende  Augen.  Auch 
leichte  Halsschmerzen  mit  Hyperämie  des  Pharynx  und  des  Zahnfieisches 
sind  öfters  im  Anfange  vorhanden,  und  eine  leichte  Röthe  der  Hanf, 
welche  gewöhnlich  nur  partiell  auftritt,  wirkt  dann  um  so  verwirrender 
aof  den  Arzt.  Man  denkt  zunächst  an  den  bevorstehenden  Ausbruch 
des  Scharlachfiobors,  an  Typhus,  an  eine  sich  entwickelnde  Meningitis. 
Unter  diesen  Umständen  achte  man  besonders  auf  die  Art  des  Ath- 
mens.  Dem  aufmerksamen  Beobachter  fallen  schon  um  diese  Zeit  die 
kurze,  im  VerhäUniss  zum  Pulse  sehr  beschleunigte  Respiration  and  die 
stöhnende  Exspiration  auf,  wenn  auch  Hasten  und  wirkliche  Dyspnoe 
noch  vcrmisst  werden.     Besonders  der  Husten  kunn  in  der  ersten  Zeit 
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ganz  fehlen  and  selbst  im  weiteren  Verlauf  nnbedeuiend  seia,  vielleichi 
wegen  Nichtbetheilignng  der  Broncbien.  Die  Untersachnng  des  Thorax 
ergiebt  entweder  gar  keine  Abnormität,  höchstens,  wenn  man  sehr  auf- 
merksam aoscaltirt,  Abschwächung  des  vesiculären  Äthmens  in  der  er- 
krankten Partie,  oder  bei  tiefem  Inspiriren  sparsames  Crepiiiron.  z.  B. 
am  unteren  Tboil  der  rechten  Rückenfläche^  während  der  Percussions- 
schall  vom  oben  einen  tymanitischen  Beiklang  hat: 

Emil  A.,  5jährig,  am  10.  Juni  in  die  Poliklioik  gebracht,  sehr  kräftig.     Vor 
4  Tagen  plötzlich  starke  Hitze^  Klage  aber  Scbmerzen  in  allen  Gliedern,  Apathie, 
AppetitTerlast,  dick  belegte  Zunge,  Puls  132,  Kesp.  44,  kurz.  Die  Untersuchung  er- 
giebt nur  rechts  hinten  nnd  nnten  etwas  abgeschwächtes  Athmen,  vorn  oben  recht 
Peroassionsschall  höher  nnd  tympanitisch.     Der   von  mir  aasgesprochene  Verdacfa 
einer  sich  entwickelnden  Pneumonie  bestätigte  sich  schon    in  den  folgenden  Tagen«! 
Am  12.  Fieber  geringer.    Starker  Husten.     Vorn  oben  rechts  Percnssion  wie  am  10^' 
aber  hinten  von  der  Spina  soapulae  abwärts  und  in  der  Axillarfläohe  intensive 
Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Am  16.  nach  einem  kritischen  Fieber 
abfall  alle  Erscheinungen  in  voller  KuckbilduDg. 

Diese  Latenz  der  physikalischen  Erscheinangen,  welche  4—6  Tagol 
dauern  kann,  führt  im  Verein  mit  den  prävalirenden  cerebralen  oder  gastri- 
schen Symptomen  leicht  z.ur  irrigen  Annahme  einer  Meningitis  oder  eines 
Typhus,  ja  selbst  einer  Intermittens,  wie  ich  es  zweimal  erlebt  hal>e') 
Violleicht  wandert  in  solchen  Fällen  die  Pneumonie  allmälig  aus  dem 
Gentrum    der  Lange    nach  der  Peripherie,    und    erst   dann,    wenn  sie 
diese  erreicht  hat,  treten  die  Verdichtongserscheinungen  deutlich  zu  Tage.i 
Sobald  dies  geschieht,  ptlegen  die  bis  dahin  im  Vordergrunde  stehenden' 
gastrischen    oder    cerebralen  Symptome    sich    zurückzuziehen,    und    die 
Diagnose  wird  dann  mit  einem  Mal  klar,    bisweilen    erst    zu  einer  Zeit, 
wo  das  Fieber    bereits    im    Abnehmen    ist,    oder   sogar   schon    kritisch, 
endet,    was    ich  wenigstens   in    zwei  Fällen    deatlich  beobachtet  habe.' 
Die  Meinung  einiger  Autoren,  dass  besonders  die  Pneumonie  der  Ober- 
lappen zu    diesen  Täuschungen    verleiten   könne,  theile  ich  nicht:    auch 
die    der  Untcriappen    sah    ich    auf   diese    Weise  verlaufen.     Wo  Hirn- 
symptoroo  die  Krankheit  einleiten    (Pneumonie  cerebrale),  zeigen  sich 
diese  nach    meiner  Erfahrung    am    häufigsten    in    typhöser   Form,    als^ 
Apathie,    Somnolenz,    Schwindel,   Dolirien,   trockne   Zunge,   seltener    aUj 
epUeptiforme  GonvulsionoD'). 


*)Kinen  Fall  mit  durchweg  intermittirendem  Fieber  bis  zur  Krise  beschreit 
T.  Szontagh  (Arch   f.  Kinderheilk.  XI.    137). 

^)  In  zwei  von  Aufrecht  mitgetheilten  Fällen  (Arch.  f.  Kinderheilk.  XI.)  k%n\ 
es  zu  Hemiplegie,  welche  nach  14  Tajfen  lesp.  nach  wanigeo  Standen  versohwaad»! 


Pn«umoDi«, 


379 


I 
I 


Panline  S.,  4jährig,  am  7.  Juni  vorgestellt.  S«it  vorgestern  conti nuirlioh es 
Piebor  and  Hasten.  Am  6.  früh  wiederholte  Eclampsieanfülle.  Pols  153, 
Resp,  64.  Percussion  überall  normal,  rechts  rorn  sparsames  Rasseln.  Heftiger 
Kopfsohat  er/..  Erst  am  8.  (also  am  4.  Tage  <ler  Krankheit)  Dämpfung  rechts  hinten 
oben  mit  undeutlichem  Athmen,  weiterhin  BronchialaLhmen.   Krise  am  7.  Tage. 

Auguste  H.,  4iährig,  aufgenommen  am  11.  Mai,  .seit  vorgestern  unwohl,  Kopf- 
schmerzen und  Appetitmangel.  Gestern  Nachmittag  plötzlich  allgemeine  Convnl- 
sionon  von  solcher  Heftigkeit,  dass  das  Kind  aus  dem  Belt  geschleudert  wurde.  In 
der  Nacht  Delirien.  Grosse  Apathie,  balbgeschlossene  Augen,  etwas  erweiterte 
Pupillen.  Temp.  40,1,  Pols  152,  R<'sp.  42,  sehr  oberflächlich  und  etwas  dyspnot'tisch. 
Husten  kaum  bemerkbar.  Erst  am  13.  bei  zunehmender  Freibeil  des  Sonsorium  wird 
starke  Dämpfung  rechts  hinten  unten  mit  kleinblnsigem  klingendem  Rasseln  con- 
statirt.  Am  15.  vollständige  Krise;  am  18.  Dämpfung  schon  erbeblich  vermindert, 
mittelbl&siges  Rasseln  und  Schnurren,  lockerer  Husten.  Am  23.  alles  normal. 

Helene  S.,  6j&hrig,  aufgenommen  am  4.  Februar  wegen  Fluor  albus.  Am 
23.  plützlich  leichte  Angina  bei  39,0 T.,  Ab.  41,2  mit  150  P.  Gleichzeitig, trat  ein 
comatöscr  Zustand  mit  heftigen  Zuckungen  der  Augen-,  Gesichts-  und  Ex- 
Iremilatenmuskeln  ein.  Nach  20  Hinuten  langer  Dauer  Kachlass.  Am  Morgen  des 
34.  Temp.  40,9.  Angina  fortbestehend.  R  60,  oberflächlich  und  schnell,  Catarrb 
links,  rechts  in  der  Fossa  supraspinata  Dämpfung,  unbestimmtes  Athmen  und  klingen- 
dra  Rasseln,  weiterhin  Bronchialatbmen,  continuirlicbf^s  hohes  Fieber,  wobei  aber  das 
Sonsorium  völlig  klar  ist;  Convulsionen  nicht  wiederkehrend.  Krise  zwischen  dem 
6.  und  7.  Tage. 

Otto  S.,  Vjäbrig,  in  der  Nacht  vom  16,-17.  Januar  plötzlich  mit  starker 
Hitze  und  Vomitus  erkrankt.  Am  l7.  andauernde  Somnolenz,  Apathie,  aus 
welcher  der  Knabe  jedoch  leicht  zu  erwecken  ist  und  dann  richtig  antwortet.  Temp, 
immer  40  und  darüber,  Mitlaga  sogar  41,5  erreichend.  Chinin  0,3  und  zwei  Bidcr 
von  23"  ohne  Erfolg  Am  19  ,  wo  ich  den  Knaben  zuerst  sah,  fortdauerndes  Fieber 
(41,8),  Apathie,  GesichtsrötJie  und  Iiijectlon  der  Conjunctiva,  borkige  Lippen,  trockne 
Zunge,  Resp.  40,  nicht  dfspnoetiscti,  leise  stöhnend,  t>twa,s  Husten  Links  hinten, 
besonders  von  der  Spina  abwärts  und  seillloh  Dämpfung,  Bronchialathmen  und 
Bronchophonie.  Am  20.,  also  zwischen  dem  3.  und  4.  Tage,  Sinken  des  Fiebers  auf 
36,5  mit  allgemeiner  Besserung,  am  21.  Wiederansteigen  auf  40,0,  mit  stärkerer 
Dyspnoe,  Kesp.  60.   Krise  am  7.  Tage. 

Ucber  dio  Ursachen  der  initialon  Hirnerscheinungen  sind  die  An- 
sichten gotheilt.  Dass  die  mehr  typhösen  Symptome  (Erbrechen, 
Schwindel,  Kopfschmer/,  Apathie,  Somnolenz,  Delirien,  unwillkürliche 
Anslcerungen,  trockne  braune  Zunge),  sowie  die  bisweilen  yon  rair  beob- 
ftchleU  leichte  Albuminurie,    von  der  rapiden  Steigeraog  und  continuir- 


Ob  die  von  A.  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  am  ein  Oedem  der  Oe- 
birnsubstanz  bandelte,  berechtigt  ist,  lasse  ich  dahingestellt  Ich  selbst  habe  eine 
solche  Lähmung  nie  beobaohtot,  wohl  aber  bei  einem  Gjährigen  Mädchen,  welches 
am  13.  Tage  einer  schweren  rechtsseitigen  Pneumonie  kritisirte,  völlige  Aphasie, 
wie  nach  dem  Ueotyphus,  welche  Tage  lang  fortbestftnd. 
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liehen  Höhe  dor  Temperatur  abzuleiten  siüd,  und  dass  bei  einer  be- 
sonderen Disposition  auch  Convulüionen  auf  diese  Weise  entstehen  können, 
ist  möglich,  aber  ebenso  wenig  bewiesen,  wie  der  Kinfluss  der  „Pdcu- 
moniecoccen"  oder  ihrer  „Ptoraaine'*.  Dasselbe  gilt  von  der  von  v.  Jaksch 
beschuldigten  Diaceturie  (Vorkommen  von  Ä).'ctcssigsäure  im  Haro)'). 
BeziehuQgon  zu  einer  complicirenden  Otitis,  auf  welche  Steiner  auf- 
merksam macht,  konnte  ich  bisher  nie  constatlren,  und  Meningitisj 
kann  wohl  nur  da  angenommen  werden,  wo  die  cerebralen  Symptome^ 
nicht  bloss  als  initiale  auftreten,  sondern  auch  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  bis  zum  Tode  fortdauern.  Dass  Meningitis  cerebrospinalis 
sich  mit  Pneumonie  vorbinden  kann,  ist  zweifellos  und  durch  die  gleich- 
zeitig Lunge  und  Gehirn  inficireoden  Poeumoniecoccen  erklärt  worden. 
Die  Erscheinungen  der  Meningitis  bleiben  dann  immer  die  prävalirenden, 
gegen  welche  die  pneumonischen  zurücktreten.  Immerhin  scheint  es 
mir,  als  ob  so  mancher  Fall  von  „geheilter  Meningitis"  nichts  weiter 
gewesen  ist,  als  eine  verkannte  Pneumonie  mit  cerebralen  Symptomen. 
An  die  allmälige  Entwickelung  der  Pneumonie  aus  dem  Centramj 
nach  der  Peripherie  hin,  welche  die  mehrtägige  Latenz  der  physikalischea 
Symptome  zu  bedingen  scheint,  schliesst  sich  die  unter  dem  Namen 
„Pneumonia  migrans*'  beschriebene  Form,  welche  ich  auch  bei  Kin- 
dern nicht  selten  beobachtete.  Die  Hepatisation  wandert  hier,  wie  ein 
Erysipel,  von  dem  primär  ergriffenen  Lungentheii  aus  weiter,  und  kann 
auf  diese  Weise  nach  und  nach    einen   ganzen  Lungenflügel    befallen: 

An  Oft  S.,  7  Jahre  alt,  aofgcoommeu  am  8.  Fobra&r  mit  Pneumonie  des  liokeD 
UnterUppeos  und  sehr  hohem  Fieber  (40,5—40,9).  Am  folgenden  Tage  zeigten  sich 
Dämpfung  und  kliogendo  Kasselgeräusche  aohon  an  der  linken  Soilenfläohe,  und  be- 
standen hier  unverändert  bei  andauernd  hober  Temperatur,  76 — 84 R.,  144—150  H. 
und  ausgesprochener  gastrischer  Complication  (dick  belegte  Zunge,  Erbrechen,  FoetOFj 
oris,  Diarrhoe).  Am  13.  (dem  10.  Tage  der  Krankheit)  waraa  die  Vordichtnngssym-1 
ptome  hinten  bereits  in  voller  Kückbildung  ^Temp.  38,8— 39,4),  während  vorn 
Dämpfung,  BroQcbialathmen  und  klingendes  Hasseln  bis  an  die  ClavicuU  herauf- 
reinhlen.  Krise  am  11.  Tag.   Am  19.  Februar  völlige  WloderherstelluDg. 

Elise  B.,  5Jährig,    aufgenommen  nm  39.  December     Vor  einigen  Tagen  er- 
krankt mit  Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz,  kein  Husten.  Resp    36;  Pols  144;Temp. 
Morgens  39,5,  Abends  40,4.   Macht  den  Eindruck  von  Typhus.   Am  3.  Januar  cod- 
statirte  ich  Pneumonie   des  linken  Unterlappens.    Resp.  52,  Dyspnoe.     Üad  voniAj 
Grad  lt.,  Chinin,  aulpbur.  Ab.  1,0     Den  4.  Wanderung  der  Pneumonie  nach  oboa| 
and  seitwärts;  den  5.  Verdichtung  des  linlcen  Oberlappens  auch  an  der  Vorderfläcli 
nachweisbar.  Temp.  immer  39,5— 40,0.  Den  7.  EnUieberung,  Temp.  37,3.  Ällmailg«^ 


*;  Uellströni,    Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  39.  S.  74. 
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ResolutioQ,  am    13.  noch  Daropfang  ond  anbestlmmteB  Atbmon  nachweisbar.   Sonst 
alles  normal.   Am  20<  geheilt  cntlassfTi. 

Man  konnte  in  diesen  und  äbolichen  Fällen  mittelst  der  physika- 
lischen Untersuchung  die  in  Schüben  vor  sich  gehende  Wanderung  der 
Pneumonie  vom  Unterlappen  nach  oben  und  weiter  über  die  Seitenfläche 
nach  vorn  bis  zur  Lungenspitze  verfolgen.  Dieser  Process  dauerte  4  bis 
10  Tage,  mitunter  noch  länger.  Im  ersten  Falle  stieg  am  12.  Abends 
die  schon  sinkende  Temperatur  plötzlich  wieder  auf  40,1,  offenbar  in 
Folge  des  letzten  pneumonischen  Nachschubs  in  der  Lungenspitze,  mit 
welchem  die  Krankheit  ihr  Ende  erreichte.  Bei  einem  6jährigen  Knaben 
sah  ich  die  bis  dahin  auf  den  hinteren  Theil  des  rechten  Lungenlappons 
beschränkte,  dann  aafsteigendo  Pncamonie  erst  am  10.  Tage  die  Linea 
axillaris  überschreiten  and  die  vordere  Lungenpartic  befallen,  während 
neben  der  Wirbelsäule  die  Verdichtangssyraptome  wieder  schwanden. 
Erst  am  13,  Tage  erfolgte  hier  die  Krise,  ebenso  bei  einem  6jährigen 
Mädchen,  dessen  Temperatur  während  dieser  ganzen  Zeit  nur  ausnahms- 
weise unter  39,6  gesunken,  oft  über  40,0  gestiegen  war.  In  solchen 
Fällen  kann  man,  zumal  bei  zögernder  Resolution  in  der  unteren  Partie, 
dazu  verleitet  worden,  eine  Coraplication  mit  plouritischem  Kxsadat  an- 
zunehmen, bis  die  Aufhellung  des  Percussionssi^halles  nm  untersten  Theil 
der  Rückenlläche  oder  die  eintretende  Krise  die  Diagnose  der  Wander- 
pneumonic  sicherstellt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erinnere  ich  daran,  dass  bei  Pneumomc  eines 
Oberlappens  bald  auth  Dämpfung  an  der  Basis  auftreten  kann,  welche 
nicht  etwa  durch  eine  sprungweise  Wanderung  der  Pneumonie,  sondern 
durch  ein  von  der  Spitze  hcrabgeflossenes  pleuritisohes  Exsudat  bedingt 
wird  (Traube).  Die  Complication  mit  Pleuritis  kommt  bei  Kindern 
ebenso  gut  vor,  wie  bei  Erwachsenen,  und  verräth  sich  auch  hier  durch 
Klagen  über  Schmerz  beim  Husten,  beim  Liegen  auf  der  kranken  Seite, 
bei  der  Percussion  und  Palpation  der  Intercostalräame.  In  der  Regel 
erreicht  diese  Pleuritis  keinen  erheblichen  Grad,  wenn  auch  die  durch 
das  Exsudat  bedingte  Dämpfung  und  Abschwäohung  des  Atherageräuschos 
am  unteren  Theil  der  Rückenfläche  sich  noch  weit  in  die  Reconvalcsconz 
hineinzieht.  Seltener  sah  ich  aus  der  Pneumonie  ein  reichliches  puru- 
Icntes  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  sich  lierausbilden,  welches  die 
Function  oder  schliesslich  die  Hadiealoperation  des  Empyems  erforderte. 
Bei  einem  1 1jährigen  Mädchen  war  diese  Pneumopleuritis  primär,  bei 
einem  9jahrigen  Knaben  im  Verlauf  einer  scarlatinösen  Nephritis  ent- 
standen.    Auch  korameu  Fälle  vor,  in  denen  es  von  Anfang  an  schwer 
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ist  za  bftstimiDeii,  ob  PoeamoDie  oder  Pleuritis  roriiegt,  zamal  bei  klei- 
fleo  noch  Diebt  sprecheaden  Kindern,  weil  zwei  wichtige  Sjmptome,  der 
Pectoralfremitos  und  die  rostfarbigen  Sputa  hier  fehlen.  Der 
erstere  ist  fast  niemals  dentlich,  überhaapt  nur  im  Moment  des  starken 
Schreiens  nachweisbar;  erst  nach  zarnckgelegtem  dritten  Lebensjahre 
gelingt  es,  die  Verstärkung  oder  Absohwächaog  des  Stimmfreroitns  so 
bestimmt  zn  erkennen,  dass  man  diagnostische  Schlüsse  daraus  ziehen 
kann.  Rostfarbige  Sputa  aber  sah  ich  fast  nur  bei  älteren  Kindern  von 
8—12  Jahren,  nur  einmal  blatgestreiften  Aaswarf  bei  einem  4'/2Jähri- 
gon  Knaben. 

Ebenso  wenig,  wie  die  Symptome,  zeigen  der  Verlauf  und  die  Aus- 
gänge der  Pneumouie  wesentliche  Unterschiede  von  der  der  lürn-aohsenen. 
Der  grösste  TheiJ  der  Fälle  endet  mit  einer  vollständigen  Krise  glück- 
lich (anter  153  Fällen  dßmal),  seltener  (14mal)  allmälig  (Lysis); 
in  den  öbrig  bleibenden  43  Fällen  fehlen  ganz  verlässUohe  Angaben. 
Das  Eintreten  der  Krise  erfolgte  am  häufigsten  (67  mal)  zwischen  dem 
6.  und  8.  Tage;  die  übrigen  Fälle  rertbeilten  sich  auf  den  9.  bis  11., 
selteuer  den  5.,  am  seltensten  den  3.  oder  4  Tag.  Ganz  ähnlich  war 
das  Verhältnifis  in  den  frijher  von  mir  zusammengestellten  30  Fällen '). 
Nor  einmal  erfolgte  die  Krise  erst  am  17.  Tage,  was  sieb  daraus  er- 
klärt, dass  die  Pnoamonie  hier  aus  zwei  durch  ein  24 stündiges,  beinahe 
fieberfreies  Intervall  getrennten  Schaben  im  linken  Unterlappen  bestand. 
—  Den  Abfall  der  Temperatur,  der  bisweilen  schon  am  Tage  vor  der 
Krise  begann,  begleiteten  häufig  Herpes  labialis,  oft  auch  copiöserj 
Schweissausbruch,  womit  dann  Symptome  des  CoUapses,  wenigstens 
grosser  Schwäche  zusammenfielen,  grosse  Unruhe,  kühle  Extremitäten, 
verfallenos  bleiches  Gesicht,  sehr  freqaenter  kleiner  Puls,  so  dass  ich 
mitanter  zur  Anwendung  ex<'itircncier  Mittel  genöthigt  war.  Bei  einem 
Sjährigen  Knaben,  der  während  der  Krise  aufgenommen  wurde,  fand  ich 
den  Puls  (124  Schi.)  so  klein,  das  Scnsorium  so  benommen  und  die 
Temperatur  so  gesunken  (34,8),  dass  wir  mit  Aetherinjectionen  und 
grösseren  Dosen  von  t.'anipher  und  Benzoe  vorgehen  mussten,  worauf  die 
Temperatur  binnen  24  Stunden  wieder  auf  37,6  stieg,  liin  ähnliches 
Herabgehen  der  Temperatur  auf  55"  bis  54,7  habe  ich  während  der 
Krise  wiederholt  beobachtet.  Uebrigens  Hess  sich  der  Zeitpunkt  des 
Eintritts  der  Krise  fast  nie  mit  absoluter  Sicherheit  bestimmen,  weil  sie 


*)  B«itr.  zur  Kinderhcilk.  N.  P.  S.  169.  —  Von  343  Pooumoniefitlen  bei  Kin- 
dern unter  12  Jahren  endeten  279  mit  Krise  fzwiscfaeQ  dorn  6.  und  8.  Tage),  und 
nur  6:i  Ijrtiscfa  (Transaot.  o(  tbo  american  pediatrio  aocieCy.  Vol.  HI.  p.  35). 
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hänfig  während  der  Nacht  erfolgte,  uad  um  diese  Zeit  nur  ausnahms- 
weise thermometrische  Messungen  Torgenommen  wurden.  £s  blieb  daher 
oft  angewiss,  ob  das  plötzliche  Sinken  der  Temperatur  am  Ende  eines 
geraden  oder  am  Anfang  eines  ungeraden  Tages  stattfand.  Wiederholt 
beobachtete  ich  auch,  dass  im  Verlaufe  der  Pneumonie  das  hohe  conti- 
nairliche  Fieber  zwischen  dem  3.  und  5.  Tage  temporär  sank,  z.  B.  von 
40,0  auf  38,8,  nach  12—24  Stunden  wieder  seinen  hohen  Stand  erreichte, 
und  erst  nach  einigen  Tagen  kritisch  abfiel,  wobei  es  anentächieden 
blieb,  ob  die  Erscheinung  dieses  „dies  index*'  und  die  darauf  folgende 
neue  Steigerung  auf  einem  neuen  pneumonischen  Schnb  beruhte.  Durch 
die  physikalische  Untersuchung  liess  sich  ein  solcher  wenigstens  nicht 
sicher  nachweisen. 

Nicht  immer  war  die  Krise  sofort  eine  vollständige,  wobei  die  Tem- 
peratur, welche  Abends  noch  40"  oder  darüber  betrug,  am  folgenden 
Morgen  auf  37 — 37,5  sank  und  nun  anhaltend  normal  oder  subnormal 
(36,5)  blieb;  vielmehr  beobachtete  ich  wiederholt,  dass  die  Krise  sich 
längere  Zeit,  etwa  *24  Stunden  hinzog,  z    B.  in  folgender  Weise: 

Anna  B.,  7jührig,  aufgenommfin  am  8.  März  mit  PneamoDie  des  linken  ünter- 
Uppens. 


am 


M. 

A. 

8,  Mürz 

40,5 

9.    „ 

40,5 

40,9 

10.    „ 

40,3 

40,6 

11.         M 

39,4 

39,6 

12.     „ 

39,3 

40,1 

13.     „ 

38,8 

39,4 

14.     „ 

36,0 

36,1  tCnlfteberung. 

Auch  kam  es  bisweilen  am  ersten  Tage  nach  der  Krise  noch  ein- 
mal zu  einer  plötzlichen,  ephemeren  Tempcraturerhcbung  (30 — 40), 
deren  Grund  sich  nicht  nachweisen  liess,  die  sich  auch  nicht  wieder- 
holte und  den  weiteren  günstigen  Ablauf  in  keiner  Weise  beeintlusste. 
So  erfolgte  bei  einem  Knaben  die  Krise  zwischen  dem  6.  und  7.  Tage, 
an  welchem  die  Temperatur  Morgens  36,5,  Mittags  37,3  betrug,  Abends 
aber  wieder  auf  40,*2  stieg,  um  erst  vom  8.  Tage  an  ganz  fiebcrlos  zu 
bleiben.  Wahrend  der  Reconvaloscenz  fand  ich,  wie  andere  Beobachter, 
zumal  in  der  ersten  Zeit  und  beim  Aufrechtsitzen  häuGg  einen  unregel- 
mässigen  Puls.  Vielleicht  sind  die  parenchymatösen  Veränderungen 
des  Herzmuskels,  die  bei  intensiv  fieberhaften  Krankheiten  erfolgen  und 
sich  später  wieder  ausgleichen,  an  dieser  Erscheinung  schuld. 

Durch  fulminanten  Vorlauf  zeichnete  sich  ein  tödtlicher  Fall  aus; 
derselbe  dauerte  kaum  9  Stunden  und  betraf  einen 


8M 


4jlhrif«a  KBabea»  w 
KUflik  an  «aar  JipfclfcBfiwfci« 
Mit  1 4  Tag«B  war  te  Eaakt  fM 


M  ktüM  Ti««B  Mt^JAxta  1S73  im  < 
■fc  ui  M  9.  DMli^  fitt^s  bttns 


'!^«p.  Mck  36,9.  AhtmJM  yHlaK^M  toaataagrfiM;  T.  19,1,  r.  U6. 

4«r  Starter  BbsUo,  ranihaaBii  Dpr^e;  aaih  eia%w  StndM  mite 

dar  Spiaa  aeapalaa  auOter  PiiiiiiwiiMiiwhilt,   «atiailmMlai   Athafa, 

Kaasala.  )l«rg»as  3  Ohr  Tad  aolar  tnonatr  PjuyMt.  Dia  S^etiaa  ctgab  Hepati- 

Jation   des  faniaa  rachtaa  Uatarlayptaj,  Caftairfc  im  dtr  liafaa 

Siftmooraal,   Hcrx  «Cvaa  racgnflscrt,  blas«.    Uidarvaida  dia 

OaUtandwaK  das  ktiiana  rfffsäoat,  da  aa  air  aas  i 

•cbamliefa  ist,  daas  hiar  «iae  Di^MafaUoa  daa  fliii— atili  «a  M|ga  dtc 

TAfUff,  veleb«  den  raaefa  ktaleB  7edaaf  dar  ^tawaaia  badiagt  hat. 


Eisen  Fall,  wdcher   nach    3tigig«r 
fEidete,  theilte  ich  schon  üüher  mit*). 


Dsner   mit   Krise   stäckÜcb 


Die  PiwamoDi«  bt^uis  hier  »m  &  April  früh  5  Cbr  ait  starfcoB  Fkbcr,  i 
dem  der  an  einem  Catarrb  leidead«  lOjährige  Caabe  Tags  lavar  atoh  daa 
Ostwinde  ansgesetzi  hitU.  Am  Abend  des  9.  lieas  sieh  die  Bapatbatiea  das 
DnterUppeas  schon  d«Btljcb  oaefawfisea;  ui  10.  AbMdi  var  die  Tea^  aaah  40^11 
Ton  8  Chr  an  aber  (rat  ein  die  gaox«  Bacbt  hiadaroh  aahaltrader  waraar  Schi 
ein;  Temp.  am  11.  fieberlos;  aUa  BraehaiaaagtB  aataadb  vnsehviadaad,  daas 
12.  nor  ooeb  eine  geriafe  Dämpfnog  nadiweisbar  var. 

Aehnlicfa  verlief  der  folgdode  FiiU,  nur  etfoigte  die  Eris«  hier  schoo 
in  dfT  Nacht  vom  zweiten  zum  dritten  Tage: 

Max  S.,  ll'/4  Jahr«  alt,  anfgenoaunen  am  37.  Jani  mit  fieberlosem  Catarrh. 
Am  30.  Hofgeos  plötzlich  hohes  Fieber  (40,5);  R.  40,  P.  138.  Hasten  and  Schmerz 
lioks  beim  Atbmen;  unterhalb  der  Scapnia  aobestimmte«  Alhneo.  Am  1.  daselbs 
Dimpfon^,  Bronchi alathmen  and  klingeades  Hasseln.  T.  40—40,4,  R  4$.  Abendl 
grwse  Schwäche  Spotam  eiqaisit  rostfarbig.  Am  folgenden  Tage  (Begion  des 
dritten  Kraokheitstages)  nach  reicblicfaem  Scbweiss  und  gutem  Schlaf  Euphorie; 
T>  37,0  R  35,  P.  80.  Am  4.  war  die  Dämpfung  bereits  terscbwundeo,  and  nur  noch 
raubes  Atbmen  mit  rereinielten  Rasselgeräuschen  hörbar. 

In  der  Literatar  fehlt  es  nicht  an  einzelnen  Beispielen  eines  noch 
kürzeren}  selbst  eintägigen  Vcrlaafs  (Leube,  Weil),  welche  bei  Er-j 
wachscnen  beobachtet  wurden.  Diose  sogenannten  »AbortiTpnoDnsoniene 
scbeiflen  die  Franzosen^)  zur  Aufstellung  eines  schwankenden  Krankheits- 
blMe.H  unter  dem  Namen  oCongestion  pnlmonaire  aignc«  bestimmt  xu 
hAbeo,  eine  Atinahmc,  welcher  vorläufig  die  anatomische  Grundlage  fehiU_, 

*)  Beltrige  zur  Kimlerheilk.  N.  F.  S.  167. 

")  Cadet  de  üassicourt,  I.  c.  p.  1.  —  Revilliod,  Kotes  clia.  surquolques 
maladies  des  Aiifants.  Paria,  1SS6.  p.  90.  —  Hamon,  Contrilation  ä  Tetade  de  la 
cong«Rtion  pulmouaire  etc.  Paris,  1889. 
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Kurzer  Vorlauf,  rascher  Wechsel  der  physikalischen  Zeichen  und 
schnelle  Resolution  sind  für  mich  noch  keine  aasreichenden  Kriterien; 
denn  wie  schnell,  binnen  wenigen  Tagen  nach  der  Krise,  auch  die 
physikalischen  Erscheinungen  einer  wirklichen  Pneumonie  sieh  zu- 
rückbilden können,  zeigt  der  letzte  Fall.  Freilich  geschieht  dies  nicht 
immer,  aber  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  eines  chronischen 
Verlaufs  sah  ich  in  der  Mehrzahl  nach  einer,  spätestens  nach  V/,  bis 
2  Wochen  den  normalen  Percussionsschali  und  das  vesiculäre  Athmen 
wiederkehren,  wenn  nicht  etwa  ein  pleuritiscbes  Exsudat  die  Dämpfung 
am  untersten  Theil  der  Ruckenfläche  noch  längere  Zeit  unterhielt.  Von 
dieser  Regel  wichen  aber  drei  Fälle  durch  die  merkwürdige  Erscheinung 
ab,  dass  die  physikalischen  Symptome  noch  ror  dem  Eintritt 
der  Krise  sich  zornckbildeten: 

Heinrich  S  ,  9jähri^,  anfgenommen  am  1 1.  Mai,  gesund.  In  <]«r  N&obl  vom 
7.  zum  8.  lebhafte  Klagen  über  Kopf-  und  Leibschmeracn,  Durst  und  Hitze,  wieder- 
holtes Erbrechen.  Seitdem  Anorexie,  Durst,  Fieber,  nächtliche  Delirien ,  leichter 
Husten.  T.  hei  der  Aufnahme  •10,4.  Gesichtsansdruck  loidoud,  Wangen  geröthet, 
Augen  meist  geschlossen,  .Somnolenz.  P.  120,  stark  gespannt.  K  oberflachlioh,  80. 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen  Druck.  Percussion  hinten  links  von  oben  bis 
unten  gedämpft;  dabei  kleinblasiges  klingendes  Rasseln,  sonst  nichts  Abnormes. 
T.  Abvnds  ^0,G,  Der  folgende  Tag  brachte  keine  Veränderung,  dagegen  fanden  wir 
am  13.  bei  fortwahrend  hohem  Fieber  (40,6%  120F.  und  GOR.  die  Dämpfung 
fast  ganz  geschwunden  und  statt  des  klingenden  kleinblasigen  nur  noch  mu- 
cöses  Rasseln  hörbar.  Die  hohen  Temperaturen  (swisoben  40  und  40,5  schwan- 
kendj  bestanden  noch  bis  zum  IG.  früh,  wo  plötzlich  Euphorie  und  ein  kritischer 
Abfall  auf  36,5  constatirt  wurde.  Von  nun  an  rasche  Genesung.  Ganz  ähnlich  vor- 
liefen die  beiden  aiideren  Fälle. 

Die  Angabe  von  Grisolle^),  dass  bei  26  an  Pneumonie  Erkrank- 
ten die  Symptome  der  Auscultation  sich  no::h  während  der  Fieberhölio 
auffallend  gebessert  hätten,  wurde  von  anderen  Autoren,  z.  ß.  Fox, 
durch  das  Bedenken  zu  entkräften  versucht,  dass  Grisolle  das  Fieber 
nar  nach  dem  unzuverlässigen  Pulse,  nicht  nach  dem  Thermometer  be- 
urthcilt  habe  Die  eben  mitgetheiltcn  Fälle,  sowie  die  Mittheilung  von 
Sidlo^),  dass  in  37,5  pCt.  der  Fälle  der  physikalisch  nachweisbare 
Localprocess  durchschnittlich  41  Stunden  vordem  Kriseneintritt  sistirte, 
sprechen  aber  für  die  Hichtigkeit  von  Grisolle's  Behauptung. 

Rccidivc  der  Pneumonie  beobachtete  ich  nur  zweimal,  bei  einem 
4jährigen  Kinde,  dessen  linker  Uuterlappen  unmittelbar  nach  dem  Ab- 


I)  Traite  de  la  Pneumonie,  p.  307. 

»)  Deutsches  Archiv  f.  klio.  Med.   Bd,  XIV.  S.  34«. 

lllBtioh,    Vinkaungtii  Qbcr  Klutlrfkiinkb«!»».     1.  AuS. 
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fall  des  Fiebers  von  neuem,  and  zwar  ausgedehnter  als  zuvor,  hepatisirt 
wurde,  und  bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  im  Verlauf  von  H  Tagen 
successiv  an  Pneumonie  des  rechten,  dann  des  linken  Unterlappens  er- 
krankte.    Beide  Fälle  endeten  kritisch  mit  Genesung').  — 

Die  fibrinöse  Pneumonie  gehört,  wenn  sie  nicht  gerade  unter  sehr 
ungünstigen  Verhältnissen  (Nephritis,  Typhus,  Toberculose)  auftritt,  zu 
den  prognostisch  günstigsten  Krankheiten  der  Kinder.  Von  153 
Fällen  starben  mir  nur  8,  von  denen  einer  bei  der  Autopsie  Hepatisa- 
tion der  ganzen  rechten  Lunge,  ein  anderer  Pleuropneumonia  duplex  und 
Pericarditis  puralenta,  ein  dritter  diffuse  Peritonitis,  ein  vierter  vielfache 
Tuberculose  ergab.  Eiterige  Pericarditis  ist  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern öfter  als  eine  gefährliche  and  während  des  Lebens  leicht  ver- 
kannte Complication  beobachtet  worden.  Je  grösser  die  Ausdehnung  der 
Pneumonie,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr  der  Athmongsinsufficienz, 
woraus  sich  au('h  die  weit  günstigere  Prognose  der  meist  partioll  auf- 
tretenden fibrinösen  Form  im  Gegensatz  zu  der  diffusen  catarrhalischon 
erklärt.  Aus  diesem  Grunde  gewahrt  es  immer  Beruhigung,  wenn  die 
Pneumonie  einseitig  auftritt,  und  die  Symptome  der  Hepatisation 
sich  anf  die  Hucken-  oder  Vorderfläche  beschränken,  nicht  die  ganze 
Dicke  eines  Lappens  betreffen.  Das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Ca- 
tarrhs  oder  eines  reichlichen  pleuritischen  Kxsudats  trübt  die 
Prognose,  während  die  fast  nie  fehlende  geringere  Pleuritis  nicht  be- 
unrnhigen  darf.  Aach  der  seltener  vorkommende  Lytischo  Fieberabfall, 
welcher  sich  Tage  lang  (einmal  bis  zum  V2.  Tage)  hinzieht,  ist  nicht 
zu  fürchten,  wenn  dabei  auch  die  Möglichkeit  einer  längeren  Persistenz 
der  Verdichtung  und  dos  Uebergangs  in  den  chronischen  Zustand  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann.  Nur  /.weimal  hatte  ich  Gelegenheit,  den 
Ausgang  in  Abscessbildung,  and  zwar  mit  schjiesslicher  Heilung  zu 
beobachten. 

Im  April  1875  warde  ich  bei  einem  Tjäbrigen  früher  ganz  gesundeo  .Madcbea] 
consiiltirt,  welches  an  doppelseitiger  Übrinöser  Pneumonie  Hit.  Xeben  üäp&iis&lioaj 
*tes  ganzen  rechten  Unterlappens  bestand  auch  Dämpfung  und  Brorichialatbnifu  am  j 
untersten  Thoil  der  linken  Uückenfläche.  Am  7.  Tage  erfolgte  die  Krise;  unter  co- 
piösen  Schweisseu  und  Sjrmptotnen  des  drohenden  ColUpses  .lank  die  Temperatur  autl 
37,2,  aber  nur  auf  einige  Tage.  Während  die  Verdichtungserscbeinungen  links  nntenf 
flchnell  verschwanden,  blieben  die  der  rechten  Longe  unverändert,  und  das  wiedori 
aufflammende  Fieber  nahm  bald  den  Charakter  der  Febris  heolica  mit  wechselnden 


')  Hellström  (1.  c.  S.  72),  Tordens  (Un  cas  de  pneamonie  ä  reohate 
Brnzelles,  1898)  und  v.  Jaksch  (Pädintr.  Arbeiten.  Pestaohr.  Berlin  1890)  boofa^ 
achteten  abolicbe  Fälle. 


Pneumonie. 


387 


Temperfttarh&ben  an;  dftbel  fortdauernder  Hosten  mit  schleimigen  sp&rliohen  SpuÜSf 
zunehmender  Verfall  der  Kräfte  und  enorme  Abmagemng,  welche  das  Aeusserste  be- 
färobten  liess.  Datei  konnte  man  nirgends  eine  HühLe  physikalisch  nachweisen^ 
Dämpfung  und  Bronchi&Iaibmen  bestanden  hinten  rechts  TOn  der  Spina  scapalae  ab- 
wärts anverändert  fort,  während  vom  oben  nur  verlängertes  Eispirium  hörbar  war. 
Am  26.  Hat.  also  etwa  5—6  Wochen  nacli  dem  Beginn  der  Pneumonie,  erfolgte 
plötzlich  unter  sufTooatorisohen  Hnstenanfällen  ein  enormer  Auswurf  reinen 
Eiters,  dessen  Menge  leider  nicht  bestimmt  werden  konnte,  und  ?on  nun  an  bessorlon 
sich  allmälig  alle  krankhaften  Erscheinungen,  so  dass  am  14.  Juli  das  Kind  voll- 
kommen gesund  aus  der  Cur  entlassen  werden  konnte.  Nur  unbestimmtes  Äthmen 
und  eine  leichte  Dämpfung  an  der  Basis  der  rechten  Rücke nfläclio  gaben  noch  Kunde 
von  der  äberstandenen  Krankheit.  Seit  dem  Beginn  der  Febris  hectica  hatte  das 
Kind  ein  Chinadecoct,  Wein  und  kräftige  Nahrung  bekommen;  nach  der  Ruptur  des 
Abscessos  in  die  Bronchien  brachte  es  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Garten  £n. 
Wie  ich  später  erfuhr,  erfreute  sich  das  Kind  einer  angetrübten  Gesundheit.  Aebn- 
Uch  vorlief  der  zweite  Fall.  — 


Die  ziomiich  exspectative  Behandlung,  welche  jetzt  gegen  die 
Pneumonie  der  Erwachsenen  ompfohleu  wird,  gilt  auch  für  das  Kindes- 
alter,  Topischo  Blutentleerungon  durch  Schröpfköpfe  habe  ich  seil 
vielen  Jahren  nicht  mehr  angewendet,  eher  trockene  Schröpfköpfe  bei 
grosser  Dyspnoe ,  zamal  bei  Complicatiou  mit  heftigen  picurttischen 
Schmerzen  beim  Äthmen  und  Husten.  Wenn  aber  die  Pneumonie  räum- 
lich beschränkt  ist,  die  pleuritische  Complication  fehlt  oder  wenigstens 
nicht  in  dou  Vordergrund  tritt»  unterlasse  man  die  Blutontleerung  gänz- 
lich und  wende  lieber  kalte  Kinwickelungen  dos  Thorax  an  (Seite 
371),  welche,  so  lange  die  hohe  Temperatur  anhält,  halbstündlich,  später 
2woi-  bis  dreistündlich  erneuert  werden.  Ein  auf  den  Thorax  appUoirtor 
Kisbeutol  ist  weniger  xu  empfehlen,  weil  er  seiner  Schwere  wegen 
nicht  vertragen  wird.  Der  Anwendung  kühler  oder  kalter  Bäder, 
wie  sie  besonders  von  Jürgensen  empfohlen  wurde,  kann  ich  nicht 
das  Wort  reden,  weil  ich  eine  deprimirendo  Wirkung  auf  das  Uerz,  die 
gerade  bei  Pneumonie  zu  vermeiden  ist,  befürchte,  aber  besonders  des- 
halb, weil  ich  die  Bäder  nicht  für  nothwendig  erachte.  Der  Grund- 
satz ,,ne  i[uid  nimis"  gilt  hier  in  seinem  vollen  Umfange.  Die  unge- 
heure Mehrzahl  der  Fülle  verläuft  erfahrungsgemäss  ohne  jede  ein- 
greifende Behandlung;  es  ist  also  kein  Grand  vorhanden,  die  Kin- 
der der  Gefahr  eines  CoUapses  auszusetzen,  welche  ich  von  der  kalten 
Behandlung  des  Kindertyphus  her  kenne.  Dazu  kommt,  dass  ich  auf 
der  Höhe  der  Temperatur  von  kühlen  (20—22^  R.)  Bädern  ebenso 
wenig  einen  nachhaltigen  antifebrilen  Erfolg  beobachtet  habe,  wie  von 
grossen  Dosen  Chinin  (0,5  bis  1,0),  Antipyrin  (0,25  bis  0,5)  oder 
Antifcbriü  (0,1  bis  0,2).    Drückt  man   auch   die  Temperatur  für  die 
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nfichston  Stunden  hor&b,  so  ist  dieso  Abnahme  doch  nur  vorübergehend, 
and  man  müsste,  am  die  Wirkung  zu  onterhalton ,  das  Bnd  oder  die 
Antipyretica  alle  paar  Stunden  wiederholen,  was  bei  Kindern  zu  wider- 
rathen  isL  Curven,  wie  die  folgende,  könnte  ich  Ihnen  mehrfach  vor- 
legen: 


T«mp.      M.                A. 

Am  11. 

Mai                                40,G 

Bad  Ton  20«  U. 

,.  12. 

„    9  Uhr  39,8 

12    „   40,3 

5    „    40,5  Chinin  0,5 

„    13. 

39,6            40,6  Chinin  0,5 

„  u. 

„              39,6             40,5  Chinin  1,0 

„   15. 

40,0             40.1 

Bad  von  22« 

„   16. 

,,   Krise. 

Ich  bin  daher  von  der  Anwendung  des  Chinins  und  der  anderen 
Antipyretica  mehr  und  mehr  zurückgekommen,  und  boschrünke  mich  auf 
die  locale  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kühler,  später  hydro- 
pathischer lüinwickelungen  der  Brust  und  des  Unterleibs,  Wollen  oder 
raüsKen  Sie  durchaus  interne  Mittel  verordnen,  so  eignet  sich  dazu  ein 
Infus,  hb.  Digitalis  mit  Kali  nitricum  (F.  22),  welches  indess 
durch  eine  gastrische  Complication  (biliöses  Erbrechen,  dick  belegte 
Zunge,  Uebelkeit)  contraindicirt  wird.  Sie  mögen  dann  lieber  Acidnm 
ranriaticum  (F.  3)  oder  ein  Infus,  rad.  ipecacuatihae  (F,  It>)  ver- 
ordnen. Den  Tartarus  stibiatus  in  der  früher  (S.  372j  angegebenen 
Weise  zog  ich  nur  sollen,  bei  prävalirenden  gastrisch-biliüsen  Erschei- 
nungen, (anhaltendem  Stimschmerz,  Vomituritioneu,  Foetor  oris)  in  Ge- 
brauch, dann  aber  mit  entschiedenem  Erfolg.  Dabei  lasse  man  eine 
nährende  Diät  (Milch,  Bouillon,  Wein)  beobachten.  Der  mit  der  Krise 
zuweilen  eintretende  Collaps  wird  durch  grosse  Gaben  Wein,  Carapher- 
und  Aetherinjectionen  am  erfolgreichsten  bekämpft,  doch  gehört  diese 
Eventualität  nioht  zu  den  häufig  vorkommenden.  ~ 


VI.  Die  chronische  Pneumonie. 
Die  acute  Pneumonie,  mag  sie  nun  mit  einer  Krise  oder  ly  lisch 
enden,  bildet  sich  nicht  immer  so  schnell  zurück,  wie  man  es  in  den 
meisten  Fällen  zu  sehen  gewohnt  ist.  Die  physikalischen  Symptome 
der  Lungenverdichtung  können  vielmehr  Wochen,  ja  Monate  lang  fort- 
bestehen und  erregen  dann  immer  die  Befürchtung,  däss  es  zu  weiteren, 
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\3  Leben  bsdrobenden  VeräoderDngen  der  Lunge,  /u  käsiger  Katartung, 
nekrotischem  Zerfall  und  phthisischer  Höhleabildung  kommen  kann. 
Dieser  Ausgang  ist  weit  häufiger  bei  der  Bronchopneumonie  als  bei 
der  fibrinösen  Form,  sobald  die  Umstände  (erbliche  Anlage,  schlechte 
Lebensverhältnisse)  einer  solchen  Umwandelang  des  Infiltrats  günstig 
sind.  Sie  werden  sich  aber  erinnern  (S.  365),  dass  selbst  ein  sehr 
schleppender  Verlauf  der  Bronchopneumonie  trotz  anscheinend  trostloser 
Symptome  (Macics,  Fieber,  Diarrhoe)  noch  zu  einem  unerwartet  guten 
Endo  führen  kann,  und  ich  glaube  aus  einigen  Beobachtungen  schliossen 
zu  dürfen,  dass  auch  die  fibrinöse  Pneumonie,  wenn  auch  viel  selte- 
ner, einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen  kann: 

Hax  K.,  6 jahrig,  ani  17.  März  mit  Eczema  capitis  und  Bronchi alcatanh  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Am  19.  plötzlich  Entwickelting  einer  ßbrinösen  Pneumonie 
des  rechten  Ünterlappens.  T.  40, fi,  P.  IfiO,  R.  44.  In  den  nächsten  Tagon  Temp. 
zwischen  '69,a  und  41,0  schwankend.  Dämpfunt;.  klingondvs  Rasseln  and  Bron- 
chialathmen  an  der  linken  Kückenfläche  bis  über  die  Spina  scapnlao  herauf,  mit  der 
Axillarlinie  abschneidend.  Dabei  Somnolenz,  Delirien,  Unruhe.  Blotige  SchrÖpfkopfe 
(wegen  pleuritischer  Sclimerzer.  applicirt),  kable  Bäder,  Chinin  ohne  sichtlichen  tCin- 
flusa.  Am  2ö  ,  also  am  9  Tage  der  Krankheit,  Sinken  der  Temperalar  auf  37,8  bis 
38,3,  welches  4  Tage  (Lysis)  anhält«  unter  starken  Sohweissen  und  mit  Ausbruch 
TOD  Herpes  labialis.  Vom  31.  (dem  14.  Tage)  an  völlige  I<int fteberang, 
während  der  Hasion  noch  fortdauert  nod  die  physikalischen  Symptome  im  rechten 
Unterlappen  sich  langsam  bessern,  die  Dämpfung  sich  etwas  aufhellt  und  das  Athem- 
geräuscb  unbestimmt  und  von  feinem  Rasseln  be^^leitot  bleibt.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  aber  beginnt  eine  abendliche,  geringe  Fieberbewegang.  welche  mitunter  auch 
Morgens  bemerkbar  wird,  no  dass  die  Temperatur  14  Tage  lang  bis  zum  21.  April 
immer  zwischen  37, t(  und  38,4  schwankt.  Bei  wenig  gesteigerUir  Respirationszahl 
(2t) -30),  die  nur  selten  auf  40  steigt,  starkem  Husten,  grosser  Neigung  zum 
Schwitzen  verliert  sich  die  Dämpfung  erst  in  den  letzten  Tagen  des  April  toU- 
stSndig,  während  unbestimmtes  Atbmen  und  Rasseln  noch  zurückbleiben,  nnd  um 
dieselbe  Zeit  wieder  ein  paar  Tage  lang  (vom  26.-1*8.  April)  remittirendes 
Fieber  beobachtet  wird.  Dasselbe  gesrhieht  vom  4.-27.  Mai  (T.  immer  38,2  bis 
38,5).  Zunehmende  Blässe  nnd  Abmagerung  trotz  loidliohen  Appetits,  and  das  noch 
immer  hörbare,  mit  Rasseln  und  verlängerter  Exspiration  vorbundeno  unbestimmte 
Athmen  an  der  kranken  Stelle  sind  um  so  verdächtiger,  als  die  sparsamen  schleimigen 
Sputa  nunmehr  häufig  blutgestreift  erscheinen  nnd  allmälig  eine  purulente  Be- 
schafTenheit  annehmen.  Microscopisoh  konnten  aber  in  denselben  nur  Eiterkörperchen 
und  Epithelien.  niemals  andere  Oewebsbcstandtheile  nachgewiesen  werden.  Ersl 
rom  27.  Mai  an.  also  über  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Pneumonie,  ist  alles 
zum  Normalzostando  zurückgekehrt,  und  das  Kind  konnte  als  geheilt  entlassen 
werden. 

In  diesem  Falle  kann  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  es  sich 
ursprünglich  am  die  librinöse  Form  gehandelt  hat;  auch  ist  die  Ent- 
wiclcelung  eines  Lungenabscesses  inmitten  des  verdichteten  Lappens  hier 
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nicht  ganz  auszascb Messen.  Wenn  man  aber  nur  das  Kesidnam  der 
Krankheit  za  sehen  bekommt,  also  die  erste  Entwickolung  nicht  selbst 
beobachtet  hat,  so  bleibt  es  freilich  unentschieden,  ob  die  fibrinöse  oder 
bronchopneumonische  Form  als  Ausgangspunkt  zu  betrachten  ist,  und 
zu  diesen  zweifelhaften  Fällen  gehören  zum  Theil  die  von  mir  früher') 
als  Beispiele  „chronischer  Pneumonie**  mitgetheilten. 

Die  meisten  Kinder  standen  im  Alter  zwischen  l'/j  und  4  Jahren, 
doch  können  auch  ältere  ebenso  erkranken.  Blass,  mehr  oder  weniger 
abgemagert  und  welk,  mit  leidenden  Zügen,  bieten  sie  schön  im  Acussern 
das  Bild  einer  ernsten  Krankheit  dar.  Vor  Wochen  oder  Monaten,  so 
lautet  gewöhnlich  die  Anamnese,  soll  eine  „Lnngonontzündung",  ent- 
weder eine  primäre,  oder  eine  im  Gefolge  des  Keuchhustens,  der  Masern, 
des  Typhus  entstandene,  die  Scene  eröffnet  haben.  Seitdem  sei  hart- 
näckiger Husten,  Kurzathmigkeit,  stöhnende  Exspiration  und  massiges 
Fieber  zurückgeblieben.  Dazo  kommt  oft  Anorexie,  Zungenbelag,  auch 
Diarrhoe,  in  welchem  Falle  das  Bild  der  „Abzehrung"  noch  schneller 
in  die  Erscheinung  zu  treten  pflegt.  In  der  Regel  fand  ich  die  Sym- 
ptome der  Verdichtung  in  einem  Oberlappen,  seltener  in  einem  unteren, 
Dämpfung  des  Percussionsschalls,  schwaches  oder  unbestimmtes  Athem- 
geräusoh,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  sparsames  oder  reich- 
licheres klingendes  Uas.soln.  Das  begleitende  Fieber  zeigt  den  remitti- 
renden  Typus,  kann  aber  auch  unter  der  Maske  einer  Intormittons 
täuschen  ;  ich  werde  mich  stets  des  Kindes  eines  Gutsbesitzers  erinnern, 
welches  mir  mit  der  Diagnose  eines  Wochselfiebers  überwiesen  wurde, 
aber  schon  beim  ersten  Anblick  durch  die  Abzehrung,  den  kurzen  Athem 
und  Husten  den  Eindruck  eines  Lungenkranken  machte.  Die  Unter- 
suchung gab  Verdichtung  des  linken  Oberlappcns  in  Folge  einer  vor 
einigen  Monaten  bestandenen  Pneumonie,  und  ein  zweimal  wiederholter 
Wintcraufenthalt  im  Süden  brachte  hier  vollständige  Heilung.  In  solchen 
Fällen  habe  ich  auch  wiederholt  blutige  Sputa  beobachtet,  meistens 
nur  punkt-  oder  streifenförmige  Btutbeimischungen  in  den  schleimig- 
eiterigen  Sputis,  welche  die  Kinder  während  des  chronischen  Verlaufs 
der  Krankheit  auszuwerfen  lernen.  Bisweilen  ergab  die  Untersuchung 
auch  in  der  anderen  Lunge  catarrhalische  Geräusche,  und  zu  dem  chro- 
nischen Leiden  gesellt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  acuter  Catarrh,  welcher 
alle  Symptome  der  Lungenaffection  steigert.  Der  Verdacht  der  Lungon- 
phthisis  ist  unter  solchen  Umstanden  immer  gerechtfertigt,  und  die  Un- 
tersuchung der  Sputa  auf  Tabcrkelbacillen  geboten.    In  der  That  nimmt 


<)  Beiträge  sar  Kinderheilk.  N.  F.  S.  189. 
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oin  Thefl  dieser  Fälle  durch  Verkäsong  und  Zerfall  der  Entzündungs- 
producte  einen  letalen  Verlauf;  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  anschei- 
nend verzweifelte  Fälle  dieser  Art  noch  geheilt  werden  können.  Aller- 
dings kann  darüber  eine  geraume  Zeit  vergehen;  nach  einem  vollen 
Jahr,  öitor  nach  6 — 9  Monaten,  konnte  ich  noch  Residuen  der  Verdich- 
tung nachweisen,  während  sich  die  anderen  respiratorischen  Symptome 
schon  gänzlich  verloren,  Wohlbefinden  und  Körperfülle  volbtändig  wieder- 
hergestellt hatten. 

Dass  namentlich  bronchopneumonische  Verdichtungen  viele  Wochen 
und  sogar  Monate  lang  bestehen  können,  ohne  käsig  zu  degeneriren, 
davon  habe  ich  mich  wiederholt  bei  Sectionea  von  Kindern  überzeugt, 
welche  die  klinischen  Zeichen  der  Bronchopneumonie  während  einer  so 
langen  Zeit  dargeboten  hatten,  und  man  muss  daher  die  Möglichkeit 
einer  völligen  Resorption  des  verfetteten  Alveoleninhalts  auch  nach 
so  Janger  Frist  zugeben.  Andererseits  kann  es  durch  Hyperplasie  des 
interstitiellen  Bindegewebes  zur  Indaration  der  Lunge  kommen,  mit 
welcher  dann  der  Process  nbschliesst ').  Das  wuchernde  interstitielle 
Bindegewebe  verschrumpft  allmälig  mit  Verhärtung  und  grauweisser 
oder  bläulicher  Farbe  des  Parenchyras.  Ein  grosser  Theil  einer  Lunge, 
besonders  der  Oberlappen,  kann  auf  diese  Weise  in  eine  feste,  beim 
Durchschneiden  knirschende  Masse  umgewandelt  werden ,  welche  von 
weisslichen  Strängen  dichten  Bindegewebes  und  obliterirter  Bronchien 
durchzogen  ist.  Bei  diesem  Ausgange  bleiben  natürlich  die  Symptome 
der  Verdichtung  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen,  wenn  sie  nicht 
durch  emphysematöse  Aufblähung  der  Nachbarpartien  maskirt  werden. 
Sic  finden  dann  meistens,  wenn  der  Überlappen  Sitz  der  Schrumpfung 
ist,  die  betreffende  Subclaviculargegond  abgofia(*ht  oder  eingesunken,  und 
beim  Inspiriren  weniger  beweglich,  als  die  der  gesunden  Seite. 

Dabei  kommt  es  oft,  wie  .bei  Erwachsenen,  zu  partiellen  Bron- 
chiectasien  in  der  geschrumpften  Lungenpartie,  und  die  von  mir 
beobachteten  Fälle  dieser  Art  boten  genau  dasselbe  Bild,  wie  man  es 
im  späteren  Lebensalter  zu  sehen  gewohnt  ist,  Dämpfung  dos  Porcussions- 
schalls,  reichliche,  grossblasigo,  hie  und  da  klingende  Rasselgeräusche, 
Abflachung  derrbetrefFendon  Vorderllächc,  Hochstand  des  Zwerchfells  u. 
s.  w.,  besonders  auch  starken,  in  Anfällen  auftretenden  Husten,  welcher 


1)  Steffen  (Klinik  der  KinderkraDkh.  1.  S.  422)  beschreibt  diese  Vorgänge 
unter  dem  Namen  ^Jnterslilielle  Pneumonie"  und  meint,  duss  sie  sowohl  bei  der 
caUrrhaliscben.  wie  bei  der  ,, diffus  croupösen**  Form  vorkommen  köDoen,  wenn  diese 
einen  protr&birton  Verlauf  nehmen. 
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copiöse  eiterige,  in  der  Regel  fötide,  oft  mit  Blat  vermischte  oder 
rein  blotige  Spota  herausförderte'). 

lieber  die  Behandlang  der  chronischen  pDeumouie  habe  ich  wenig 
zu  sagen.  Die  Förderung  der  Resorption  des  Kntzündungsproducts  und 
die  Behutang  der  kleinen  Patienten  vor  allen  Schädlichkeiten,  welche 
neao  Cat&rrhe  oder  Entzündungen  erregen,  und  den  eben  erwähntGH 
SchrumpfüDgsprocess,  wenn  er  unvermeidlich  geworden  ist,  stören  könnten, 
ist  unsere  Hauptanfgabe.  Schulz  vor  Erkaltung  und  eine  tonisirende 
Bohandlang  durch  Leberthran,  Lipanin,  China  stehen  in  erster 
Reihe.  Während  Chinin  mir  auch  gegen  die  abendlichen  Fieberanlallo 
wenig  oder  nichts  leistete,  sah  ich  von  dem  Monate  lang  fortgesetzten 
Gebrauch  eines  Üecoct  cort.  Chinae  (F.  23)  oder  vom  Extr.  Chinae  fri- 
gide par.  (F.  24)  gute  Wirkung.  Vom  Leberthran  lasse  ich  höchstens 
2  KinderlöfFel  voll  täglich  nehmen,  um  nicht  Dyspepsie  zu  erzeugen,  vom 
Lipanin  2 — 3  Thee-  bis  Kinderlöfifel.  Immer  bleibt  die  Integrität  der 
Digestionsorgane  Uauptbedingung  des  Erfolgs:  sobald  daher  irgend  welche 
dyspeptische  Symptome  sich  bemerkbar  machen,  sollte  man  lieber  alle 
Arzneimittel  aussetzen.  Bei  günstigen  Lebensverhältnissen  ist  der  Auf- 
enthalt in  windstiller,  reiner  und  milder  Lnft  dringend  zu  empfehlen, 
und  mehrere  der  Privatpraxis  angohörige  Fälle,  welche  anfangs  eine  recht 
trübe  Prognose  stellen  liessen,  wurden  durch  einen  wiederholten  Winter- 
aufenthalt in  Montreux»  Meran,  au  der  Rinera,  wiederhergestellt. 

Bei  ausgedehnter  Lungenschrampfung  mit  BronchiectosieD  wendete 
ich  wiederholt  die  vielfach  empfohlenen  Kinathmungen  von  Ol.  tere- 
binthinae  an,  sah  indess  von  diesen  keinen  Erfolg,  eher  Nachtheil, 
Indem  sie  eine  nene,  selbst  mit  Fieber  einhergehende  catarrhalisühe 
Reizung  hervorbrachten.  Ebenso  wenig  konnte  ich  von  anderen  Inhala- 
tionen oder  vom  pneumatischen  Cabinet  nachhaltige  Erfolge  beob- 
achten. 

VIT.  Die  Pleuritis. 
Wie    die   Pneumonie    bietet    auch    die   Pleuritis    der    Kinder    keine 
wesentlichen  Abwciohongcn  von  der  des  späteren  Lebensalters  dar.    Die 
Krankheit  ist  durchaas  nicht  selten.    Nicht  nur  latente  chronische  Pleu- 
ritis, als  deren  Residuen  mehr  oder  weniger  feste  und  ausgedehnte  Ad- 


*)  Ein  in  meiner  Klinik  beobachteter  Fall  dieser  Art  (mit  reichlicher  H&- 
moptysis)  tsl  von  H.  Braun  (Beitrag  zarCasuisttk  derBronchiectasien  im  Kindes- 
altcr.  inaag.-Düfs.  BorÜa,  1887)  üeschriebeD  wordoD.  Die  Ursache  der  Blutungen 
war  eine  oolossalo  Neabilduni;  von  äefässen  in  den  ervetterten,  ihres  Epithels 
uii<I  thoilweise  ftaoh  dßr  Sohlelmhaat  beraubten  Bronofaien. 
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häsionen  der  Pleorablätter  ZDrückbleiben,  habe  ich  bei  S«ctionen  von 
Kindern,  welche  noch  in  den  ersten  Lebensjahren  standen  und  keines- 
wegs tuberculöa  waren,  überraschend  häafig  gefunden,  sondern  auch  die 
exsudative  Form  mit  deutlich  nachweisbaren  Symptomen,  oft  schon  bei 
Kindern  von  b — 9  Monaten,  häuGger  erst  nach  vollendetem  ersten 
Lebensjahre. 

Die  acute  Pleuritis  mit  ihren  stechenden  Schmerzen,  dem  kurzen 
Husten,  dem  raschen  oberfläohlichcn  Athem,  dem  mehr  oder  minder 
hohen  Fieber,  ist  der  der  Erwachsenen  in  jeder  Beziehung  analog.  Aeltere 
Kinder  localisiren  die  Schmor7.empnndangen  genau;  jüngere  verkennen 
den  Sitz  des  Schmerzes  und  klagen  nicht  selten  über  den  „Ba.uch'', 
während  die  physikalische  Untersuchung  schon  alle  Zeichen  der  Pleuritis 
ergiobt.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Percussion  auch  insofern  ein 
diagnostisches  Hülfsmittel,  aJs  sie,  ebenso  wie  die  Palpation  der  Intcr- 
costalräurae,  in  der  Kegel  den  Schmerz  weckt  und  die  Au&nerksamkeit 
des  Arztes  auf  den  eigentlichen  Sitz  desselben  hinlenkt.  Kleine  Kinder, 
welche  noch  nicht  über  Schmerzen  klagen  können,  schreien  zwar  beim 
Husten  und  verziehen  schmerzhaft  das  Gesicht,  aber  dies  Symptom  ist 
unsicher,  und  nur  die  physikalische  Untersuchung  kann  uns  in  diesem 
/.orten  Alter  vorlässlicho  Kriterien  an  die  Hand  geben.  Uebrigcns  kann 
auch  bei  älteren  Kindern  der  Schmerz  gänzlich  fehlen.  Ein  7jaliriges 
Mädchen,  welches  an  einer  stark  fieberhaften  Pleuritis  exsudativa  (die 
ganze  linke  Brusthiilfte  war  mit  Flüssigkeit  angefüllt)  erkrankt  war, 
hatte  nicht  ein  einziges  Mal  über  schmerzhafte  Empfindungen  geklagt 
Solche  Fälle  sind  durchaus  nicht  selten. 

Wie  die  fibrinöse  Pneumonie  kann  auch  die  acute  Pleuritis,  beson- 
ders bei  kleinen  Kindern,  durch  cerebrale  Symptome  (Erbrechen, 
epileptiforme  Convulsionen)  eingeleitet  werden,  welche  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  von  dem  eigentlichen  Herde  der  Krankheit  ablen- 
ken, doch  ist  diese  Art  des  Beginns  lange  nicht  so  häufig  wie  bei  der 
Pneumonie  (S.  379). 

Otlo  N.,  3V4  Jahre  alt.  Eode  October  Fall  auf  die  Stirn  mit  nach  folgen  der 
Rßobymose.  Am  30.  Oetbr.  Abends  plötzlich  starkes  Fieber,  wolohos  die  Kacht  über 
Anhielt  und  am  3  I.  früh  10  Uhr  in  einen  epileptiformen  Anfall  überging.  Nach 
eiosr  halben  Stundo  tilrwaohen  au»  der  Somnolenz,  Kopfsohmerz,  Dnmöglicbkeit  auf- 
recht  2u  sitzen,  Anlegen  des  Kopfes.  Fieber  fortdauernd,  P.  160,  Somnolenz.  Um 
2  Uhr  ein  zweiter  Bolampsieanrall.  Um  6  Uhr  Euphorie,  Spielen.  In  der  Nacbt 
anhaltendes  Fieber,  einmal  Erbrechen.  Bis  zum  15.  Novbr.  ziemlich  dasselbe  Bild, 
Vormittags  Kemlssion,  Abends  Exacerbation  des  Fiebers  mit  umschriebener  Rothe 
dfr  linken  Wange,  bisweilen  leichter  Husten.  Erst  am  15.  entschloss  ich  mich  zu 
einer  Untorsuobung  des  Tborax,  welche  ich  in  meiner  Unerfabrenheit  alsgaoz  junger 
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Ant,  befangen  ron  der  Ue«  eia«r  ]S«niDgitis,  btshar  Tersäamt  halte.  Ich  entdeckt« 
aoA  ein  bedeutendes  ptearitischM  Essndal  in  der  rechlea  Brofthäifte.  Percussioa 
Mittich  and  hinten  in  beiden  antereo  Drittibeüen  matt,  Atbecageräasch  and 
StitbTDfremitas  in  diesem  Umfange  gänzlich  fpblend,  die  Interco.stalräumeTer5lricben, 
AlbembewegDOgen  60,  rechts  kaom  bemerkbar,  P.  124  Hasten  nnbedeatend,  meist 
Dar  Abends,  Klagen  über  Sthmenen  im  «Baocb**.  Leber  nach  anten  dislocirt; 
Lage  immer  aaf  der  kranken  Seite.  Urin  reichlioh,  klar.  Vom  15.— 27.  hektischer 
Fiebercb&rakter,  Abmageraog,  viel  Schveiss  in  der  Nacht.  Unter  lonisirender  Diät 
nnd  Behandlung  (I>ecoct.  Chinae)  allrnJittge  Besserung.  Am  ä2.  Decbr.  Percussioa 
seitlich  fast  normal,  hinten  noch  völlig  matt,  Atbem  hörbarer,  Znnahmeder  Kräfte  and 
Körperfülle,  bessere  Farbe,  Fieber  abnehmend.  Vom  25.  December  an  keine  Nacht 
»chweisse  mebr.  Neben  der  China  noch  Ol.  jecoris  tägl.  3  Kinderlöffel.  10.  Janaar 
völlige  Euf'horie,  Lebergrenun  normal,  hinten  anterbalb  der  Soapala  noch 
Dämpfung.  Am  14.  Februar  Entla&suog  aas  der  Car  ohne  wesentliche  Deformität 
d«a  Thorax. 

Dieser  Fall,  welcher  im  zweiten  Jahre  meiner  Praxis  vorkam,  hatte 
far  mich  die  Folge,  dass  ich  von  nun  an  in  keiner  fieberhaften  Krank- 
heit, aach  wenn  kein  Symptom  mich  dazu  aufforderte,  die  Ünter- 
snchang  des  Thorax  verabsaamte.  Ich  kann  dies  nicht  dringend  genng 
empfehlen,  weil  ich  nar  aaf  diesem  Wege  dahin  kam,  in  einigen  an- 
deren ähnlich  verlaufenden  Fällen ')  den  begangenen  Irrthom  zu  ver- 
meiden. Arn  wenigsten  dürfen  Sie  den  Angaben  der  Matter  traaeo, 
dass  die  Symptome  plötzlich  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  entstanden 
seien,  weil  kleine  Kinder  überhaupt  häu6g  fallen,  und  diese  Angabe 
daher  eine  sehr  gewöhnliche  ist. 

Knabe  von  4  Jahren.  Vor  14  Tagen  Fall  aaf  den  Kopf.  Seit  einigen  Tagen 
Somoolens,  starkes  Fieber  mit  ateodliclien  Exacerbationen.  FaU  regelmässig,  fre- 
quent.  Oft  spontanes  Erbrechen,  übstruclion,  L'nmögiichlieit  den  Kopf  aufrecht  zu 
halten.  Tboraxorgane  nonnal.  Nach  5  Tagen  Navhl&ss  der  verdächtigen  Cerebral- 
sjrmptome,  leichter  Hasten.  Links  hinten  nnd  anten  pleuritisches  Gxsadat.  Resorp* 
tion  nach  i  Wochen. 

Otto  K,  9jährig,  am  17.  Marx  in  die  Poliklinik  gebracht.  Gestern  Naoh- 
mjttng  Fall  auf  den  Kopf.  Seitdem  Kopfschmerz,  Krlrecben,  besonders  bei  Ver- 
ünderuDg  der  Lage^  Apathie,  Aafschreiea  im  Schlaf.  Pupillen  normal.  Fieber  P.  1&6, 
regelmässig.  Unterhalb  der  linken  Scapula  bis  zur  Linea  aiiHaris  schwache  Däm- 
pfung mit  vesiculärem  Athmen.  Lebhafte  Klagen  über  Schmerz  aa  dieser  Stelle,  be 
sonders  beim  Hasten  ood  tiefen  lospirationen.  I'eroussion  empfindliob.  Digitalis  mil 
Nilruni,  5  blatiffe  SchropfkÖpfe.  Am  18.  Schmers  bedeutend  vermindert.  Am  24. 
D&mpfung  noch  fortbestehend,  deutliches  Reibungsgoräascb.  Am  9 1 .  A p ri  1 
alles  normal. 

Die  initialen    Hirnsyraptome    treten  hier  unter  der    Form  ?on 


>)  Beitr.  tur  Kioderbeilk.  K.  f.  S.  199. 
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Kopfschmer/,  Erbrechen  und  Obstruction,  Somnolenz  und  Delirien,  bei 
kleinen  Kindern  auch  als  epileptiforroe  Convulsionen  auf,  ähnlich  wie  bei 
fibrinöser  Pneumonie,  die  ja  in  solchen  Fällen  als  Complication  oder 
PriraärafFcction  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Auch 
hier  sehen  wir  mit  dem  Nachlasse  des  Fiebers  und  dem  deutlicheren 
Hervortreten  der  exsudativen  Symptome  das  Gehirn  frei  werden. 
Häufigor  beginnt  die  Krankheit  mit  gastrischen  Erscheinungen,  welche 
tagelang  den  Arzt  irre  führen  können,  üebelkeit,  Anoroxio,  dick  be- 
legter Zunge,  abendlicher  Tempcratursteigerung,  Klagen  über  Schmerz  im 
Leibe,  wozu  sich  bei  zwei  Rindern  (von  denen  das  eine  an  linksseitiger 
Pleuritis  litt)  Icterus  gesellte.  Ein  3jähriger  Knabe,  welcher  vor  einer 
Woche  erkrankt  war,  klagte  nur  über  Sehmerzen  in  der  linken  Regio 
iDguinalis,  während  die  linke  Thoraxhälfto  vollständig  mit  Exsudat  an- 
gefüllt war.  In  allen  diesen  Fällen  bestehen  aber  doch  gewisse  krank- 
hafte Erscheinungen,  welche  die  Eltern  des  Kindes  beunruhigen  und  ärzt- 
liche Hilfe  nachsuchen  lassen.  Um  so  schwieriger  sind  diejenigen  zu 
beurtheilen,  welche  sich  sobacut  oder  ganz  allmälig  entwickeln,  und 
ohne  jedes  auilailende  Symptom  einer  ernsten  respiratorischen  Erkran- 
kung verlaufen.  Fälle  von  latenter  Pleuritis  kommen  nach  meiner 
Erfahrung  im  Kindesalter  häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen,  wahr- 
scheinlich aus  dem  Grunde,  weil  die  letzteren  sich  selbst  kraok  lühlon 
und  untersuchen  lassen ,  während  die  scheinbar  geringfügigen  Er- 
scheinungen der  ersteren  von  minder  sorgsamen  Eltern  häufig  übersehen 
werden. 

Elise  B.,  7  Jahre  alt,  überstand  im  Herbst  die  Masern,  welche  regelmässig 
Terltefen.  Mitte  Janaar  fing  das  bis  dahin  ganz  gesunde  Kind  an,  alKitondlich 
lu  fiebern,  die  Nüchte  verginfien  unter  starker  Hit7o,  Darst,  Unruhe,  wobei  der 
Athem  kurz  war,  während  das  Befinden  tiai  Tage  ziemlich  ungestört  blieb.  Allmälig 
ging  auch  der  Ap{)etit  verloren  und  die  Farbe  wurde  bleich.  Erst  am  U.  Febr. 
wurde  ich  hinzugerofen.  Links  van  der  5.  Rippe  abwärts,  besonders  seillioh  and 
hinten  gani  matter  Percussionsscbail,  Fehlen  des  Athemgerausches  and  des  Stimm- 
Treniitas,  weiter  oben  pueriles  Athmen.  Respiralionsbewegangon  normal« 
kein  Tliisten.  kein  Schmerz,  doch  ennnerle  sich  das  Rind  auf  mein  Bofragen. 
im  .Tannar  Öfter  leichte  Stiche  in  der  linken  Seite  empfandon  7.q  haben.  Verordnung; 
Rabe  im  Bett,  warme Cataplasmen  aaf  die  linke  Seite,  Inf.hb.  digital,  mit  Kali  aoot. 
wegen  spursamer  Crinseoretion.  Am  10.  reichliche  Diärese,  kein  Fieter  mehr,  Per- 
ouasion  beller.  Bis  zum  1.  MÄr^  alles  normal,  Euphorie. 

In  diesem  und  in  ähnlichen  Fällen  lag  die  Schuld  an  der  Ver- 
nachlässigung bei  den  Eltern.  Zumal  bei  kleinen  Kindern  werden  die 
unschuldigen  nZähne"  auch  hier  verantwortlich  gemacht,  bis  narh  Wo- 
chen zunehmende  Abmagerung,  Kurzathmigkoit   und  Husten  endlich  Un- 
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rubo  orrogen  und  der  Arzt  befragt  wird.  Leider  rauss  ich  aber  hiazu- 
fügen,  dass  trotz  alter  warnenden  Beispiele,  von  denen  ich  selbst  mehrere 
mitgetheiit  habe'),  auch  die  Äerzte  nicht  immer  freizusprechen  sind. 
Nicht  Unwissenheit  ist  es,  welche  man  hier  anzuklagen  hat,  nur  Be- 
iiuemlichkeit,  Scheu  vor  genauer  Untersuchung  und  die  Idee,  dass  bei 
dem  Mangel  oder  der  Geringfügigkeit  respiratorischer  Symptome  kein 
ernstliches  Leiden  in  dieser  Sphäre  bestehen  könne.  Die  »»Latenz* 
der  Pleuritis  hat  ihren  Grund  nicht  in  dem  Wesen  der  Krank- 
heit, sondern  in  der  Nachlässigkeit  des  Arztes.  Besonders  häufig 
kamen  mir  solche  Fälle  aus  der  Armenpraxis  oder  aus  Polikliniken  su, 
wo  die  grosse  Frequenz  der  Patienten  leicht  zo  sumroarischon  Verord- 
nuDgen  ohne  genaue  Exploration  verleitet.  Aber  auch  die  Privatärzte 
machen  sich  dieser  Unterlassungssünden  schuldig. 

Am  G.  Novbr.  wurde  z.  8.  oio  Sjähriger  bUssor  Knabe  in  die  Poliklinik  g«- 
hracht,  welcher  vor  8  Tagen  mit  Fieber  erkrankt  war.  und  von  seinem  mir  als  sehr 
gewissenhaft  bekaonCen  Arzl  »n  die  Klinik  gewiesen  warde,  »weil  er  aus  der  Krank- 
heit nicht  klug  würde".  Derseibe  bekannte  mir  srlUt,  den  Thorax  nicht  ein 
einziges  Mal  antorsuchl  zu  haben,  weil  keinSymptom  ihn  dnsu  aoftorderte.  Aller- 
dings fand  gar  kein  Sobni^rz  und  nur  ganz  unbedonlender  Huslen  slati,  aber  dieKe- 
spiration  war  otwaa  beschleunigt,  und  zweimal  täglich,  früh  von  9— 10  und  Abehds 
zwischen  5— (>  Uhr  fanden  Fieberantälle  statt.  Die  Untersuchung  ergab  ein  die 
ganze  linke  PlearahÖhle  füllendes  Exsudat  mit  Verschiebung  des  Herzens  nach 
rechts,  von  welchem  noch  am  27.  Febr.  ein  Kest  an  der  Basis  der  Riickenfläcfae 
nachweisbar  war.  —  Noch  weit  mehr  Tadel  verdiente  der  Arzt  eines  Kindes,  welcher 
die  Hervorwolbung  der  mit  plearitiscbem  Exsudat  gefüllten  Brusth&lfte  ganz  falsch 
gedeutet  und  erklärt  halte,  das  Kind  müsse  einer  orthopädischen  Behandlang 
unterworfen  werden.  — 

So  viel  über  das  Bild  der  Krankheit  im  Allgemeinen.  Die  physikali- 
schen Symptome  stimmen  mit  denen  der  Erwachsenen  überein,  nur 
mache  ich  auf  die  Häufigkeit  des  Bronchialathmens  bei  Kindern  auf- 
merksam, welches,  wie  die  Autopsie  lehrt,  ohne  jede  pneumonische 
Complication  vorkommt,  also  lediglich  durch  das  die  Lunge  compri- 
mirende  Exsudat  bedingt  wird.  Wer  sich  für  Erklärungen  interessirt, 
möge  diese  bei  Uilliet-Barthoz^^',  und  Ziemssen')  nachlesen.  Ich 
halte  mich  uor  an  die  Thatsacho,  dass  besonders  in  frischen  Fällen 
Bronchialathmen  sehr  häufig  über  den  gedämpften  Thoraxpartien  gehört 
wird,  und  erst  allm&lig    mit   der  Zunahme  dos  Exsudats  der  Abschwa^ 


))  Journ.  f.  Kinderkrankh.   XIII.  S.  I.   1849. 
S.  197. 

*)  T.  c.  I.  p.  555. 
»)  I.  c.  p.  71. 
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ehung  and  schliesslich  Jcm  gänzlichen  Fehlen  des  Athemgeräusches 
Platz  macht.  Bei  kleinen  Kindern  müssen  daher  der  Mangel  der  Sputa 
und  die  Schwierigkeit,  den  Stimmfremitus  als  diagnostisches  Mittel 
z\i  bonntzen,  immer  Zweifei  erregen,  ob  man  Pleuritis  oder  Pneumonie 
als  Uaaptkrankheit  vor  sich  hat,  während  man  bei  älteren  Individuen 
durch  die  eben  genannten  Kriterien  eher  im  Stande  ist,  dio  Diagnose 
zu  stellen.  Ist  nun  in  einem  solchen  frischen  Falle  von  Pleuritis  gleich- 
zeitig Bronehialcatarrh  vorhanden,  so  können  die  mucösen  Rassel- 
geräusche desselben  durch  die  Compression  des  Lungengewebes  einen 
klingenden  Charakter  annehmen,  und  zumal  bei  heruntergekommenen 
öebornden  Kindern  den  Verdacht  tuberculöser  Verdichtung  oder  Cavernon- 
bildung  erregen,  welcher  sich  später  als  ungerechtfertigt  herausstellt. 
Dass  bei  eiteriger  Pleuritis  der  Kinder  besonders  der  erste  und  zweite 
Tnlercostalraum  vom  neben  dem  Stemum,  wo  sie  am  breitesten  und 
nachgiebigsten  sind,  oft  abnorm  vorgewölbt  erscheinen,  wird  von  Rivet') 
durch  Experimente  (Injectiüu  von  Wasser  in  den  Thorax)  gestutzt.  Die 
Thatsache,  dass  die  bezeichnete  Uegion  häufig  die  Darchbnichsstelle  dos 
Empyems  wird,  stimmt  mit  dieser  Beobachtung  übercin. 

Die  meisten  Kinder  mit  pleuritischera  Exsudat  liegen,  wie  die  Er- 
wachsenen, auf  der  kranken  Seite.  Man  sieht  dies  schon  bei  kleinen 
Kindern  im  ersten  Lebensjahr,  und  daraus  erklärt  sieh  die  Vorliebe  pleu- 
ritischor  Säuglinge  für  diejenige  Mamma  der  Matter,  welche  ihnen  beim 
Saugen  dio  Lage  auf  der  kranken  Seite  gestattet.  Ich  beobachtete,  dass 
Kinder  mit  einem  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle  nur  an  der 
linken  Mamma  saugen  wollten  und  umgekehrt,  weil  sie  andernfalls 
heftige,  das  Saugen  unterbrechende  Dyspnoe  bekamen.  In  einem  Falle 
dieser  Art  hatte  die  Motter  diese  Vorliebe  des  Säuglings  für  ihre  linke 
Mamma  fölschlich  auf  einen  Fehler  der  rechten  bezogen. 

Unter  den  Complicationen  der  Pleuritis  schien  mir  Perikar- 
ditis, besonders  boi  sehr  jungen  Kindern,  häufiger  als  bei  Erwachsenen 
vorzukommoD.  Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  fand  sich  neben  doppel- 
seitiger fibrinös-purulenter  Pleuritis  ein  bedeutendes  ebenso  beschaffenes 
Exsudat  im  Pericardium,  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  neben  Broncho- 
pneumonie, besonders  der  rechten  Longo,  ein  starkes  purulentes  Exsudat 
im  linken  Pleurasack  und  im  Pericardium,  dessen  Viscoralblatt,  zumal 
auf  dor  Vordortlät.:hü  des  Herzens,  mit  zottigen  Fibrinbesohlägon  bedeckt 
war.     Für  den   Uebergang  der  Entzündung  von  der  linken  Pleura  her 


')  Do  la  voussurc  sona-olaTiaaUire  dans  los  ^panchomonts  ploaraiix  ohoz  Ten- 
fant.    Th.-se.    l'ftris  1880. 
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uaf  das  Pericardiura  sprach  liier  die  starke  Verwacbsang  der  linken 
Lunge  mit  der  AussonHäche  des  Herzbeutels,  doch  mögen  die  eiterigen 
EntzünduDgen  seröser  Haute  (Pericarditis,  Peritonitis)  und  die  Abscosse, 
welche  die  Pleuritis,  zumal  kleiner  Kinder  nicht  selten  compliciron, 
auch  durch  hacterieUe  Invasionen  veranlasst  werden').  In  dem  folgen- 
den Falle  bestand  ein  altes  abgesacktes  Exsudat  in  der  rechten  Pleura- 
höhle, coraplicirt  mit  chronischer  Pen-  und  Endocarditis. 

Kteonore  F.,  3  Jahro  alt,  am  18.  Septbr.  in  die  Klinik  aofgonommonj  dörflig 
genährt,  blass.  Auamneüe  ganz  unbekannt.  Der  rechte  Thorax  bei  der  Percussion 
fast  im  ganzen  Umfange  matt,  mit  Ausnahme  der  obersten  Partie  der  Vordetfläohe, 
welche  einen  etwas  helleren  Schall  giebt.  Sternum  und  linke  BrasthäUt«  normal. 
Keohts  hinten  und  seitlich  das  Athemgeräasch  ganz  fehlend,  vorn  oben  anbestimmt, 
mit  bronohialor  Exspiration.  Hechte Brastbalfto  1  Ctm.  enger  ab  die  linke,  beim 
Athmen  kaum  golioben.  Links  hinten  etwas  Schmorzon.  Hßrzdhmpfoag  nach  rechts 
etwas  vorgro.ssert,  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  und  in  der  Vammillarlinief 
lautes  systolisches  Blasen  an  der  Spitze.  Kein  Fieber.  Diagnose:  Insufficicnz  der 
Mitralis,  Erweiterung  des  reohten  Ventrikels,  alte  rechtssoitigo  Pleuritis  Obrinosa 
mit  Schrumpfung  der  Tboraxbohle.  —  Das  Kind  wurde  im  Laufe  der  nücbslen  Mo- 
naloinFolgo  wiederhoUerDarmcatarrhe immer  elender;  auchdcr  Bronchialoatarrh  stei- 
gerte MchvoD  ZeitzuZeitunter  leichtenFieberbewegnngcn.  Vom2Ö.  Januar  an  wurden 
etwas  schleimige  mit  hellrotbem  Blut  vermischte  Sputa  cxpeotorirt,  und  gleichseitig 
hörte  man  rechts  oben,  neben  dem  Slernum,  wie  auch  oberhalb  derClavicula,  weder 
Hercnssionsscball  etwas  heller  war,  sohr  deutliches  klingondos  Hasseln,  lautes  Bron- 
chialathmen  und  Bronchophonie.  In  den  letzten  Tagen  des  Januar  onwickelto  sich 
lleotyphns,  welcher  am  7.  Februar  den  Tod  herbeiführte. 

SeotioQ:  Zwisobon  Pericardium  und  linker  Lunge  slarko  Verwachsung. 
ISrsteros  vordickt,  beide  Blätter  fest  mit  einander  rerwaohsen,  Mitralklappe 
verdickt,  starr  und  Insufllcient,  beide  Ventrikel  hypertrophisch,  der  rechte  auch 
dilatirl.  Alter  schwieliger  Herd  unter  dem  Endooardium,  1  Ctm.  unterhalb  des 
Oriüc.  aortae.  linke  Lunge  meist  durohgängig,  blutreich,  braunroth.  Rechte 
Lunge  sehr  roducirt,  ganz  nach  vorn  and  oben  gedrängt  und  hier  mit  dem  Pericardium 
verwachsen.  An  ihrem  seitlichen  und  hinteren  Umfang  ein  colossaler  Sack  mit 
äusserst  dicker  und  derber  Wandung,  welcher  auf  seiner  inneren  Seite  der  Lunge, 
nach  aussen  überall  dem  Thorax  so  fest  adhärirt,  dass  seine  Ablösung  nur  mittelst 
des  Mesbers  möglich  ist.  In  seinem  Inneren  befindet  sich  ein  reichliches,  rahmiges, 
granrothes  Exsudat.  Die  linke  Lunge  ganz  dicht  carnificirt.  Catarrh  der  grossen 
Bronchien.    Typhus  abdominalis. 

Die  RotractioQ  der  ganzen  rechten  Lungo  nach  vorn  und  oben, 
welche  durch  alte  Adh&iionen  derselben  mit  dorn  Pericardium  bedingt 
zu  sein  schien,  war  in  diesem  Falle  die  Ursache  eines  zeitweiligen  dia- 
gnostischen Irrthuius,  auf  welchen  ich  schon  oben  (S.  397)  aufmerksam 
machte.     Ich  glaubte    nämlich   das  vom  25.  Januar  an  vorn  und  oben 
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hörbare  Bronchialathraen  und  klingende  Rasseln,  in  Verbindung  mit  dem 
blutigen  Auswurf,  auf  eine  HöhlenbilduDg  im  Oberlappen  beziehen  zu 
müssen,  während  die  Section  ergab,  dass  diese  Phänomene  nur  durch 
Catarrh  des  rechten  Hauptbronchus  und  die  unmittelbar  auf  diesem 
ruhende  derbe  camificirte  Lunge  bedingt  wurden. 

Nor  in  einem  Falle  sah  ich  purulente  Pleuritis  durch  Kuptur 
eines  tuberculösen  Eiterherdes  des  l'i.  Dorsalwirbels  in  den  rechten 
Pleurasack  zu  Stande  kommen,  häufiger  in  Folge  von  Caries  der 
Rippen,  wofür  der  folgende  Fall  ein  Beispiel  bietet'), 

Hargarelho  M.y  öjäbrig,  am  15.  April  aufgenommeD.  Schon  von  Geburt  bd 
vielfache  Abscesse  des  Bindegewebe?)  Anümie  un<l  Atrophie.  Bm  der  Aufnahme 
colossaler  aloeröscr  Defcot  der  Kopfschwarte,  apfelgroAser  Absccäs  dioht  über  dem 
Krenzbeln,  multiple  Drüsen  Schwellungen  am  Halse  und  in  den  loguin&Igogonden. 
Tncision  des  Abscossos,  Heilung  bis  zam  3.  Mai.  Der  Defect  am  Kopfe  vernarbt 
iillmälig;  das  Riad  ist  lieberlos,  aber  tofar  bleich  und  hinrällig.  Bis  zum  €.  Juni 
neue  Abscesse  am  Halse,  welche  geöffnet  wurden.  Am  7.  Juni  dicht  neben  der 
rechten  Mamma  eine  rundliche,  etwa  3  Ctm.  im  Durchmesser  betragende,  nicht 
gerbthele,  aber  flucluireade  Geschwulst,  welche  allmälig  bis  zur  Apfelgrösse  wuchs 
und  am  20.  unterSpray  gcöfTnet  wurde.  Von  nun  an  Fieber  (Abends38,5— 39,4), 
welches  indoss  Tago  lang  aussetzt.  Neben  dem  rechten  Sofaoltorblatt  bildet 
sich  ein  neuer  cmfangreichor  Abscess;  OelTnung  am  II.  .Tuli,  die  eing:efiihrte  Sondn 
stösst  auf  eine  cariöse  Kippe,  Um  dieselbe  Zeit  ergab  die  Untersuchung,  so  weit 
sie  bei  der  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  betrelTenden  Gegend  aosfQhr- 
b&r  war,  am  reoblen  Thorax  vorn  wie  hinten  eine  nach  der  Bnais  zuorhrneniic  Däm- 
pfung, reichliche  zum  Theil  hlingende  Rasselgeräusche  und  unbestimmtes  Athmen. 
Am  10.  bemorUo  man  zuerst,  dass  bei  starken  Exspiraltonen,  besonders  beim 
Schreien,  aus  dor  Abscesswunde  auf  der  Brust  ein  mit  Luftblasen  stark  ver- 
mischter Eftor  blasenartig  hervorquoll.  Diese  Erscheinung  dauerte  bis  zum  Tode  am 
18.  August  fort. 

Section:  Die  5.,  6.  und  7.  Rippe  der  rechten  Seite  cariös;  iwlschen  ihnen, 
also  innerhalb  der  Inlercostaträume,  gelangt  man  durch  einige  erbsengrosae  Oeff- 
nungen  der  Costalpleura  in  einen  Hohlraum  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  voll- 
ständig verwachsen,  ebenso  die  rechtsseitige  Lunge  mit  dem  Perioardium. 
Pie  rechte  Lunge  sehr  derb  anzufühlen,  in  ihrem  ganzen  Umfang  an  der  Brustwand 
Adhärent;  Pleura  costalis  und  pulmonalis  bilden  dicke  schwielige  Schwarten.  Nur  in 
'ier  nächsten  Umgebung  der  Abscesswunde  am  Thorax  besteht  zwischen  den  beiden 
Pleurablättern  der  schon  erwähnte  Hohlraum,  der  mit  etwa  8  Rssloffeln  purulentcn 
plooritisohen  Kuudats  gefüllt  ist.  Die  an  den  Hohlraam  grenzende  Pnlmonalpleura 
defect,  so  dass  man  mit  der  Sonde  direct  in  kleine  Bronchien  gelangen  konnte.  Fast 
die  ganze  Lunge  carnifioirt. 

Hier  bildete  die  ausgedehnte  Rippencaries  den  Ausgangspunkt  so- 
wohl   der    Abscesse    neben    Mamma    und    Schulterblatt,  wie   auch  der 
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noch  bei  der  Panction  Pneumothorax  nachweisen  liess,  spricht  gegen 
eine  weite  Communication  der  Pleurahöhle  mit  dem  Brandherde, 
während  die  Annahme  feiner  OelTnungen  in  der  betreÖ'enden  Lungon-j 
pleura,  die  bald  wieder  vcrklcbton,  eher  statthaft  ist ').  Nach  der  • 
Heilung  der  putriden  Pleuritis  durch  Punction  und  Incision  bestand  der 
necrotische  Herd  in  der  Lunge  noch  viele  Monate  lang  fort  und  gat 
sich  durch  wiederholte  Pieberachiibe,  puruleute,  mit  Blut  und  elastischem 
Gewebe  vermischte  Sputa  zu  erkennen,  Schliesslich  erfolgte  Heilung, 
and  es  blieben  nur  noch  physikalische  Erscheinungen  zurück,  welche 
sich  auf  eine  dicke  pleuritiache  Schwarte  im  unteren  Theil  des  linken 
Thorax  beziehen  Üessen.  Wie  ich  später  erfuhr,  soll  das  Kind  nach 
einem  Jahr  an  einer  entzündlichen  Brustaffection  /u  Grunde  gcgaugeo 
sein.  Dagegen  sah  ich  in  der  Privatpraxis  bei  einem  9jährigen  Knaben, 
welcher  nach  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  ein  copiöscs  rechts- j 
seitiges  Pleuraexsudat  bekommen  hatte,  anhaltend  stark  tieberte  und' 
plötzlich  anling,  putrid  riechende,  purulente  Sputa  auszuwerfen, 
nach  der  sofort  vollzogenen  Incision  des  Thorax  und  anliaeptischer  Be- 
handlung des  Pleuraraums  vollständige  und  dauernde  Heilnng  eintreten. 
Der  charakteristische  Auswurf  bewies,  dass  die  putride  Beschaffenheit 
des  Exsudats  durch  das  üineingelangen  septischer  Keime  vermittelst  einer 
im  oberen  Lungcnlappen  bestehenden  Communicationsöffnung  zu  Stande 
gekommen  war. 

Wiederholt  boobachtete  ich  Pleuritis  mit  Kindern  mit  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus, meistens  verbanden  mit  Peri-  oder  Endocarditis, 
ferner  im  Gefolge  des  Scharlachfiebers,  besonders  der  Nephritis  scarla- 
tinosa,  und  der  Masern.  Einer  dieser  Falle,  in  welchem  die  Diagnose 
erst  vier  Wochen  nach  Ablauf  der  Masern  gestellt  wurde,  zeichnete  sich 
durch  völligen  Mango]  des  Fiebers  aus  (Temp.  nie  über  37,5),  obwohl 
durch  zwei  Punctionen  435  Com.  grünlich  gelben  Eiters  entleert  wur- 
den. Nur  einmal  bei  einem  5jährigen  Mädchen,  sah  ich  eiteriges  Pleura- 
exsudat im  Verlaufe  des  Keuchhustens  in  Folge  complicirender  Broncho« 
Pneumonie  zu  Stande  kommen.  — 

Üeber  die  Ausgänge  der  Krankheit,  Resorption,  Eiterung,  Durch- 
bruch des  Empyems    nach    aussen  oder  innen,    sowie   über  die  nachfol- 
gende Deformität  des  Thorax  habe  ich  nichts  hinzuzufügen.   Es  war  ei 
Irrthum,  wenn  man  früher  glaubte,  die  Missbildung  des  Thorax  käme  bc 
Kindern  seltener  zu  Stande,  als  im  späteren  Lebensalter;  vielmehr  siehf 
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ruan  nach  verschleppton  eiterigen  lixsudaten,  welche  schliesslich  nach 
aussen  aufbrachen  und  Jahre  lang  eiternde  Fisteln  bildeten,  so  wie  bei 
dicker  Scbwartonbildung  zwischen  Lunge  and  ßrnstwand  bedeutende 
Schrumpfungen  der  betrefFendon  Brusthälfto  sich  entwickeln.  Bei  einem 
14 jährigen  Knaben,  welcher  in  seinem  b.  Lebensjahre  an  Pleuritis  ge- 
litten hatte,  konnte  ich  die  ganze  rechte  Pleurahöhle  mit  meiner  Faust 
ausfällen. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung.  Im  Anfange 
der  Kninkhoit,  wenn  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  hiilte  ich 
(iie  Application  einer  dem  Alter  entsprechenden  Zahl  blutiger,  bei  nicht 
sehr  kräftigen  Kindern  trockener  Schröpfköpfe  für  zweckmässig.  Dem- 
oäclist  sind  hydropathische  Einwickelungeu,  wie  ich  sie  für  die  Pneumonie 
cmpraltl,  auch  hier  conseqncnt  anzuwenden,  während  innerlich  Inf.  hb. 
digitalis  (F.  22)  gereicht  wird.  Aach  Calomol  mit  hb.  digital  (F.  25) 
leisicto,  besonders  bei  vorhandener  Stuhlverstopfung,  gute  Dienste.  Mit 
der  Zunahme  des  Exsudats  tritt  die  diurotische  Behandlung  in  den  Vor- 
dergrund, Infus,  digitalis  mit  Kali  aceticum,  Biliner  oder  Wildunger 
Wasser  (8—4  Weingläser  täglich)  zum  Getränk.  In  schleichend  ver- 
laufenden Fällen  empföhle  ich  Dccoct.  cort.  Chinae  (F.  23) 
mit  Kali  aceticum  (3^0),  Lobcrthran,  Lipanin,  Molken,  Land-  und 
Bergluft,  während  des  Winters  Aufenthalt  im  Süden,  besonders  an  der 
Riviera. 

Der  regere  Stoffwechsel  der  Kinder  fördert  die  Resorption  seröser 
pleuritischor  Exsudate  im  Allgemeinen  mehr,  als  es  bei  Erwachsenen 
der  Fall  ist.  Ich  verfüge  über  eine  ansehnliche  Zahl  von  Fallen,  welche 
ohne  chirurgische  Hülfe  unter  diuretischer  und  tonisirender  Behandlung 
na<;h  einigen  Wochen  oder  Monaten  vortrefflich  heilten,  und  man  sollte 
deshalb  nicht  zu  rasch  mit  der  Operation  vorgehen.  Für  mich  giebt  es 
nur  zwei  Indicalionen,  welche  die  operative  Entleerung  des  Exsudats 
dringend  erfordern. 

1)  Stürmische  Zunahme  desselben  mit  rascher  Verdrängung  des 
Mediastinum  und  beträchtlicher  Steigernng  der  Dyspnoe,  so  dass  die 
Kinder  nicht  mehr  anhaltend  horizontal  liegen  können,  sondern  häufig 
eine  sitzende  Stellung  einnehmen  müssen.  Unter  die.sen  Umständen,  mag 
nun  das  Exsudat  ein-  oder  doppelseitig,  mit  Bronchitis  oder  Pneu- 
monic  complicirt  sein  oder  nicht,  ist  die  frühzeitige  Punction 
indicirt,  um  die  Lunge  von  dem  Drucke  des  Exsudats  zu  entlasten.  In 
der  Regel  häuft  sich  zwar  die  Flüssigkeit  bald  wieder  an;  man  kana 
aber  dann  im  Nothfall  die  Operation  wiederholen  oder,  wenn  die  Er- 
scheinungen massig  sind,  die  Resorption  in  Ruhe  abwarten. 
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Mfidchenvon  7  Jahren.  Am  B.  Juli  raerst  antersucbt.  Seit  etwa  1'  .^Wochen 
Pleuritis  acuta  der  linken  äeite,  die  von  Anfang  an  ohne  Sohmen  verlaafea  war. 
Der  linke  Thorax  mit  Flüssigkeit  gofüllt,  Sternum  matt  schallend,  Herz  nach  nichts, 
linke  Lange  nach  hinten  und  oben  gedrängt.  Vorn  Bronchi&latbnien,  seitlich  and 
hinten  unten  gar  kein  Atbmen  hörbar.  Fieber  remittirend,  Morg.  38,7,  Ab.  39,7  und 
darüber.  Anfangs  der  3.  Kr&okheitswocbe  Zunahme  der  Dyspnoe,  häufigee  Aufsetzen, 
um  Ätbem  zu  schöpfen,  Puls  klein.  Am  11.  Punclton  unter  Anttspipsis  und  Aspi- 
ration mit  Sangspritzp,  welche  4  Mal  gefüllt  wurde  nnd  klares  grünliches  Sernm  ent- 
leerte. In  den  nächsten  Tagen  bis  zum  17.  immer  noch  Temperatur  von  38  -39,2, 
während  das  Exsudat  wieder  bedeutend  zunahm.  Dann  aber  rasche  Resorption, 
Euphorie,  Schwinden  des  Fiebers.  Vooi  22.  an  fieberlos.  Heilung.  Die  mangelnde 
Dinrosc  war  durch  ein  Infus,  bb.  digital,  and  Wildunger  Wasser  stark  vermehrt 
worden. 

In  diesem  Falle  genügte  die  einmalige  Paaction  und  Aspiration 
zur  Heilung,  und  ich  habe  dies  bei  Pleuritis  serosa  wiederholt  gesehen. 
Bemerkonswerth  ist  dabei,  dass  das  seröse  Exsudat  sich  nach  der  Punction 
zwar  rasch  wieder  anhäufte,  die  dyspnoetischen  Erscheinungen  aber  nioht 
mehr  den  früheren  Grad  erreichten,  und  die  Resorption  nach  wonigen 
Tagen  rasc^h  in  Gang  kam,  als  ob  die  Druckentlastnng  der  Pleura  durch 
die  Punction  ihre  Resorptionsffihigkeit  wieder  hergestellt  hätte. 

2)  Die  purulento  Natur  des  Exsudats  (Empyem).  Die  Kriterien, 
welche  man  früher  als  entscheidend  für  die  Diaf?nose  betrachtete,  z.  B. 
das  „Oedema  laterale'*  dos  Thorax  sind  fast  alle  werthlos;  zumal  das 
letztere  fehlt  sehr  häufig  und  mat'ht  sich  erst  dann  bemerkbar,  wenn 
der  Eiter  sich  bereits  einen  Wog  nach  aussen  zu  bahnen  anfängt  und 
eine  partielle,  oft  von  blauen  Venensträngen  umgebene  Hervorwölbung 
am  Thorax  bildet  (Empyoma  nocessitatia).  Wo  dieser  Durchbrach  nicht 
stattfindet,  hat  man  zwar  Gevricht  auf  den  Character  des  Fiebers  zu 
legen,  dessen  Wochen  lauge  Fortdauer  mit  hohen  Mittags-  und  Abend- 
temperaiuron,  mit  Abmagerung  und  Kräfteverfall,  für  die  purulento 
Beschaffenheit  des  Exsudats  spricht.  Aber  auch  dies  Zeichen  ist  nicht 
ooDStant;  vielmehr  kann,  wie  z.  ß.  der  eben  (S.  404)  mitgetheitte  PalLj 
lehrt,  das  Fieber  mindestens  2',..  Wochen  lang  mit  hoher  Mittags-  oder 
Abendtomperatnr  bestehen,  und  das  Exsudat  dabei  noch  vollkommen 
s«rös  sein;  andererseits  kann  das  Fieber  bei  puruientem  Exsudat 
vollständig  fehlen,  wie  in  dem  S.  402  erwähnten  Falle  von  Empyem 
nach  Masern.  Ich  verfuge  über  eine  ganze  Reihe  von  Empyomfällen  bei 
Kindern  zwischen  4  und  0  Jahren,  welche  absolut  fioberlos  vorliofen;1 
in  einzelnen  schwankte  die  Temperatur  sogar  immer  zwischen  36,5  und 
87,1.  Das  einzige  sichere  Mittel,  um  die  Beschaffenheit  des  Exsudat«] 
zuerkennen,  bleibt  daher  die  Probepunction,  die  unter  antiseptiscfaeaj 
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Kautelen  /u  jeder  Zeit  ohne  Gefahr  auszufuhren  ist,  entweder  mit  der 
Pravaz'schon  Spritze,  oder  mit  dem  Dieulafoy'schen  Apparat  oder 
dem  Fracntzerschen  Troicart.  Dabei  kann  es  nun  vorkommen,  dass 
die  zuerst  aspirirto  Flüssigkeit  fast  klar,  »orös  aussieht^  indem  die 
Spritze  nur  in  den  oberen  Theil  dos  Exsudate  gelangt  ist,  aus  welchem 
sich  die  Kiterkörperchen  grösstentheils  in  die  Tiefe  gesenkt  haben.  Ver- 
änderte Lage,  tiefere  Panction,  endlich  die  Incision  ergeben  dann  wirk- 
lichen Kiter.  Bei  einem  D  jährigen  Knaben  gab  die  Probepnnction  mit 
der  Pravazspritze  ein  wasserklares  albuminreichos  Serum,  während  die 
Punction  mit  dem  Heberapparal  einige  Tage  darauf  750,0  Eiter  nfld 
zwar  mit  dauerndem  Erfolg  enl leerte.  Sobald  die  ospirirtc  Flüssigkeit 
puralent  erscheint,  hat  man  das  exspectativo  Verfahrea  aufzugeben  und 
die  künstliche  Entleerung  vorzunehmen.  Weiteres  Abwarten  würde  einen 
Durchbrucb  des  Eiters  durch  die  Brustwand  oder  die  Lunge  zur  Folge 
haben  können,  das  Kind  durch  andauerndes  hektisches  Fieber  erschöpfen, 
oder  im  günstigsten  Falle  zur  Kindickung  des  Eiters  und  zu  käsigen  Re- 
siduen im  Tboraxraum  führen,  welche  später  der  Ausgangspunkt  von 
Miliartuborculose  werden  können.  Ueber  dio  Methode  der  Entleerung 
wird  noch  immer  gestritten.  An  Hoispielcn  einer  völligen  Heilung  nach 
ein-  oder  mehrmaliger  einfacher  Punction  fehlt  es  nicht  So  wie 
in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  von  seröser  Pleuritis  die  einmalige 
Punction  zur  Heilung  ausreichte,  sah  ich  auch  in  4  Fallen  von  puru- 
lentem  Exsudat  (wovon  zwei  nach  Scharlach)  von  dieser  einfachen  Me- 
thode denselben  glücklichen  Erfolg,  zweimal  ohne  Ausspülung  des  Thorax, 
Die  entleerte  Menge  dos  allerdings  mehr  oder  weniger  dünnen  Eiters 
betrug  in  diesen  Fällen  600  — 1500  Ccm.  Man  sollte  daher  diesen  Ver- 
such bei  Kindern  immer  zuerst  machen,  sei  es  mit  dem  Potain'schen 
I  oder  Dieulafoy'schen  Apparat,  oder  mit  einer  einfachen  Heber  Vor- 
richtung. Gewöhnlich  nimmt  zwar' einige  Tage  nach  der  Entleerung  das 
Exsudat  wieder  zu,  bleibt  aber  dann  stationär  und  geht  allmälig  zurück. 
Dennoch  wird  man  nur  in  den  wonigsten  Füllen  von  Empyem  damit 
auskommen,  und  nach  1—2  maliger  Wiederholung  sich  schliesslich  zur 
Radicaloperation,  d.  h.  /.or  KrufTnung  des  Thorax  durch  den  Schnitt 
mit  oder  ohne  Resection  eincb  Rippenstücks  genöthigt  sehen  Wie  schon 
bemerkt,  sah  ich  nur  in  4  Fällen  von  einer  oder  zwei  Functionen  dauern- 
den Erfolg;  in  allen  anderen  Fällen  musste  incidirt  werden,  und  wer 
nur  einmal  die  Massen  von  eitergetränkten  Fibringerinnseln  sah,  welche 
bei  der  Operation  aus  der  Thoraihöhle  entleert  werden,  begreift  sofort, 
dass  die  Punction  allein  fast  nie  znm  Ziele  führt.  Deshalb  halte  ich 
^auch  die  von  Bülau  empfohlene  Aspirations-Drainugo,  obwohl  sie  auch 
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bei  Kindern  gute  Erfolge  aaf/uweisen  hat,  n-egen  des  Zuräckbleib«ns 
massiger  Ftbrincoagula  im  Tboraxraumo  für  bedenklich.  Bei  der  Kadical- 
operation  sucht  man  den  Schnitt  so  zq  führen,  dass  der  Eiter  möglichst 
freien  Abllass  hat,  sei  es  durch  Anlegung  der  Wunde  an  der  Basis  der 
Rüoken-  and  AxiUarfiäche,  sei  es  na(;h  der  alten,  von  König')  wieder 
empfohlenen  Weise  in  der  AxilJarfläcbe  zwischen  4.  and  6.  Rippe,  mit 
Hesoction  eines  Stucks  derselben,  am  besten  der  4.  Rippe.  Durch  Gin- 
führung eines  Drainrohrs  oder  einer  breiten  silbernen  Cauöle  wird  der 
Abflass  unterstütat.  Auch  eine  tJegenölFnung  an  der  Vorderfläche  kann 
von  Nutzen  sein,  besonders  wo  es  sich  um  die  Entfernung  massenhafter 
Gerinnsel  handelt.  Durch  antiseptisohen  Vorband,  der  so  selten  als 
möglich  gewechselt  wird,  sucht  man  das  L-indringen  infoctiöser  Elemente 
in  die  Thoraxhöhle  za  verhüten;  dagegen  sind  die  eine  Zeit  lang  be- 
liebten Ausspülungen  der  letzteren  mit  Oarbolsäurelösung  durch  Beob- 
achtungen von  Carbolintoxication  in  Misscredit  gekommen,  und  werden 
durch  Injeciionen  von  Thymol  (1  :  1000),  Bor-  (2  pCt.)  und  Salicylsäare 
ersetzt.  Auch  diese  aber  werden  so  seiton  als  möglieb  vorgenommen, 
wenn  nicht  ein  foctider  Geruch  des  Socrots  dazu  auffordert.  Jedenfalls 
ist  der  Erfolg  der  Operation  gerade  bei  Kindern  durch  zahlreiche  Fälle 
bewiesen,  und  ich  halte  es  daher  für  überflüssig,  hier  meine  eigenen 
Erfahrungen,  die  selbst  in  anscheinend  verzweifelten  Fällen  für  die 
Operation  sprechen,  ansführlich  mitzutbeilen.  Liegt  Tuberculose  der 
Pleuritis  zu  Grunde,  so  ralbe  ich  nur  im  Notlifall  (bei  drohender  Dys- 
pnoe) ZQ  operiren,  da  hier  an  dauernden  Erfolg  nicht  za  denken  ist. 
Dagegen  erfordert  die  putride  Pleuritis  (S.  400),  sobald  sie  durch  die 
Frobepnnction  nachgewiesen  ist,  unverzüglich  die  Radicaloperation  des 
Empyems  und  antiseptischo  Ausspülungen  der  Plourabühle. 


IX.  Die  Taberculoso  der  Lunge. 
Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  die  Krankheit,  um  die  es  sich  handelt, 
streng  genommen  nicht  an  diesen  Platz  gehört.  Denn  wir  haben  es  hier 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  mit  einer  Infectionskrankheit  /.u  thun, 
deren  klinische  Charaktere  als  Allgeroeinleiden  gerade  in  den  ersten 
Lebensjahren  sich  noch  viel  prägnanter  geltend  machen,  als  im  späteren 
Alter.  Wenn  ich  trotzdem  die  Schilderang  derselben  in  den  Rahmen 
der  respiratoriai'hen  Krjnkheitcn  einfüge,  so  thue  ich  dies  aus  Röiksicht 
auf  den  praktischen  Zweck,  den  ich  stets  im  Auge  behalto,  und  der 
mir  verbietet.  Dinge,  die  klinisch  mehr  oder  weniger  zusammen  gehören,  nnr 
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einem    wissenschaftlichen  Eintheilungsprmcip   zn  Liebe  Auseinander  ?,u- 
reissen. 

Die  Erscheinungen  der  Lungentuberculose  bei  Kindern,  welche  das 
5.  bis  G.  Jahr  überschritten  haben,  .stimmen  mit  denen  des  späteren 
Lebensalters  im  Allgemeinen  iiboroin.  Wir  worden  uns  daher  haupt- 
sächlich mit  dem  Aaftreten  der  Krankheit  in  den  ersten  Lebensjahren 
beschäftigen,  wo  man,  zumal  in  der  Armen-  und  Hospitalpr&xis  nur  zu 
häufig  Gelegenheit  hat,  sie  zu  beobachten.  Je  jünger  die  Kinder  sind, 
um  so  weniger  pflegt  das  Krankheitsbild  dem  der  Phthisis  älterer  Indi- 
viduen KU  entsprechen,  vielmehr  tritt  das  Localleiden  mehr  oder 
weniger  zurück  vor  der  allgemeinen  Ernährungsstörung,  die  sich 
unter  dem  S.  ti6  geschilderten  Bilde  der  Atrophie  darstellt.  Sehr 
häufig  fand  ich  in  den  Leichen  kleiner  atrophischer  Kinder  eine  Menge 
von  Tuberkeln  und  k&sigen  Infiltraten  der  Lungen,  die  während  des 
Lebens  gänzlich  oder  nahezu  latent  geblieben  waren;  aber  auch  um- 
fangreiche, den  grössten  Theil  eines  Lungenlappens  einnehmende  Cavcrnen 
fanden  sich  bei  einzelnen  erst  wenige  Monate  alten  Kindern,  welche  im 
Leben  nur  fortschreitende  Abmagerung  und  Entkräftung,  kaum  etwas 
Husten  dargeboten  hatten,  so  dass  nur  die  Untersuchung  des  Thorax  die 
vorgeschrittene  Destruction  verrieth.  Die  Ursache  dieser  Prävalenz  der 
allgemeinen  Ernährangsstörnng  vor  den  localen  Symptomen  liegt  haupt- 
sächlich darin,  dass  in  dem  ersten  Kindesalter  die  Tuborculose  eine 
weit  grössere  Ausbreitung  zu  zeigen  pflegt,  als  späterhin.  Käsige 
üerdc  und  Miliartuberkel  finden  sich  fast  immer  gleichzeitig  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Organen,  in  den  Lymphdrüsen,  den  Lungen,  der  Milz, 
den  serösen  Häuten,  der  Leber,  den  Nieren,  den  Knochen;  selbst  in  der 
Thymus,  in  der  Rachen- und  Mundschleimhaat  und  inden Genitalien  kommen 
sie  vor.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  fast  kein  Organ  ganz  frei  von  tnberculösen 
Einlagerungen  gefunden  wird.  Alle  diese  Veränderungen  können  eben 
mehr  oder  weniger  latent  verlaufen.  Das  Hauptsymptom  bleibt  die  stetig 
zunehmende  Atrophie,  welche  sich  in  vielen  Fällen  mit  Otorrhoe,  ecze- 
matösen  Ausschlägen  am  Kopf  und  anderen  Körpertheilen,  Anschwellung 
der  Cervical-,  Ocnipital-  und  Inguinaldrüsen ,  oft  auch  mit  multiplen 
Absccssen  im  subcutanen  Bindegewebe  combtnirL  Insbesondere  hat  man 
auf  die  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  die  als  runde,  linsen-  bis 
erbsengrosse,  multiple,  bewegliche  Knoten  längs  des  Halses,  am  Hinter- 
haupte, in  den  Axillar-  und  Inguinalgegendcn  zu  (uhlcn  sind,  Werlh  ge- 
legt, den  ich  auch  nicht  bestreiten  wilP),  aber  man  darf  nicht  vergessen, 
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dass  diese  kleinen  Drüsenknoten  auoh  bei  nicht  taberculöseo  Kindern, 
besonders  am  lialse  and  in  den  Ingainalfalten  durchaus  nicht  selt&n 
vorkommen. 

Eine  sichere  Diagnose  lässt  sich  also  unter  diesen  Umstanden  nar 
durch  genaue  Untersuchung  des  Thorax  begründen,  die  deshalb  auch 
dann  nicht  versäumt  werden  darf,  wenn  gar  kein  Huäten  vorhanden  ist. 
Diese  Untersuchung  bietet  freilich  hier  \'iel  grössere  Schwierigkeiten  dar, 
als  bei  erwachsenen  Personen  oder  älteren  Kindern.  Mitunter  ergiebt 
sie,  abgesehen  von  einem  rauhen  Athemgeräuscb  oder  catarrhalischem 
Rasseln,  nichts  Abnormes ;  alle  Zeichen  einer  Parcnchymvcrdichtnng 
können  fehlen,  und  man  wäre  also  nur  berechtigt,  einen  chronischen 
Bronchialcatarrh  zu  diagnosticiren,  wenn  nicht  die  Atrophie,  eine  erb- 
liche Familienanlage,  oder  Drüsenhyporplasien  diesen  Catarrh  als  einen 
tubcrculösen  verdächtig  machten.  In  vielen  Fällen  kommt  es  aber  zu 
ausgedehnteren  bronchopnoumonischcQ  üerdcn,  welche  unt«r  dem  Kin- 
flusse  ungünstiger  Verhältnisse,  d.  h.  der  in  die  Lunge  eingedrungenen 
Tuberkel bacillon,  verkäsen,  und  dann  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Verdichtung  (Dämpfung  des  Percussionsschalls,  unbestimmtes  oder  ^ 
schwaches  Athmcn,  verlängerte  rauhe  Eicspiration,  Bronchialathmeo,  ^H 
ßronchophonic,  klingendos  Hasseln)  darbieten.  Während  nun  im  spä» 
teren  Lebensalter  die  Entwickelung  phtbisischer  Processe  in  den  Langen 
meistens  von  oben  nach  unten  stattfindet,  und  demgemäss  die  Beschrän- 
kung der  physikalischen  Symptome  auf  die  Oberlappeu  und  deren  Spitzen 
uns  werthvoUc  Kriterien  für  die  Diagnose  der  ersten  Stadien  an  die 
Hand  giebt,  finden  wir  bei  kleinen  Kindeni  meistens  eine  ungeregelte 
Verbreitung  der  Tuberkel  und  käsigen  Herde  durch  das  ganze  Paren- 
chym,  wobei  dann  die  Untersuchung  der  Fossa  supraspinata  und  sab- 
clavicularis  nur  wenig  ergiebt,  und  dafür  die  unteren  Lappen  Verdich- 
tungssymptomo  darbieten.  Unrcgelmässige  Fieberbewegungen ,  die  um 
80  schwächer  werden,  je  mehr  die  Kinder  collabiren,  dyspeptische 
Symptome,  Anorexie  und  besonders  Diarrhoe,  sind  häufige  Begleiter 
und  können  den  Arzt  um  so  leichter  irre  führen.  Da  nämlich,  wie 
schon  bemerkt  wurde,  ausgedehnte  Tuborculose  der  Lungen,  selbst  Oa- 
vernen,  ohne  Hasten  und  ohne  iu  die  Augen  faltende  Dyspnoe  bestehen 
können,  so  lenkt  die  Diarrhoe  um  so  eher  die  Aufmerksamkeit  von 
den  Respirationsorganen  ab,  und  man  ist  erstaunt,  bei  der  Section  die 
üauptveränderungea  in  den  Lungen  anzutreffen,    während  man  sie   im 


IC  F&llen    15  Mal  tnbcrooiöse  Veränderangcn,  auch  BBoillen,  ond  konnte  Me«T^! 
sobwdinohen  durcb  [mpfaog  mit  der  Pulpft  tubercalös  maohen. 
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Darmkanal  erwartet  hatte.  Einige  Betspiele  aus  der  frühesten  Kindheit 
worden  Ihnen  besonders  die  enorme  Verbreitung  der  Tubercnlose  ver- 
anschaulichen. 


Otto  F.,  4  Monat»  alt,  künstlich  ernäbrt.  Seit  dor  6.  Lebenswooh«  multiple 
Abaoesse  am  ganzen  Körper.  Seit  0  Wochen  zunehmende  Aliophic  und  Wolkbotlt 
wenig  Appetit,  Husten  und  kurzer  Athem.  Feroussion  oben  vorn  und  hinten  auf 
beiden  Seiten  minder  sonor,  als  an  anderen  Partien,  reohts  oben  anbesUmmtcs 
Äthmen  und  Bronohophonje.  Hinten  Leiderseits  Hasseln.  F.  150,  T.  nicht  erhobt. 
Im  Beginn  der  Krankheit  soll  Fieber  vorbanden  gewesen  sein.  Vater  an  Fhthisis 
gestorben.  Tod  nach  8  Tagen.  Seclion:  Enorme  Abmagerung.  Cervical-  und  In- 
guinnldrüsen  byperpiastiscb^  7.um  Tbeil  käsig.  Theilwotse  Synechie  des  Pehcardiums 
mit  dem  Kerzen  und  dem  Mediastinum;  Miliartuberkel  auf  dem  Tiscemlen  Blatt 
des  ersteren.  Unke  Lunge  frei  beweglich;  zahlreiche  erbsengiosse  graue  Knoten 
enthaltend.  Rechte  Lange  überall  fest  adhörent,  im  Oberlappen  eine  taubeneigrosse 
Höhle,  die  mit  noch  einer  grösseren,  nach  hinten  rorlaufenden  communicirt.  Im 
ganzen  Parencbym  zerstreut  gros.ie  und  kleine  Tuborkolkaoteo.  Im  Onterlappen  ein 
grosserer  käsiger  Herd.  Schwellung  und  Verkäsung  der  Tracbeal-  und  Bronchial- 
dräsen^  deren  eine  eine  Caverne  enthält.  Uiliartuberoalose  der  Leber  and  ihres 
serösen  Deberzugs.  Milz  überall  fest  mii  den  Nachbartheilen  verwachsen,  sehr  gross, 
aussen  und  innen  tuberculös.  Unter  der  Nierenkapsel  sparsame  kleine  Knötchen. 
Mesenterialdrüsen  zum  Theil  käsig.  Im  Ileum  einige  flache  Geschwüre  mit  kleinen 
grauen  Knötchen  in  den  Rändern. 

Helene  D.,  8  Uonate  alt.  Seit  6  Monaten  zunehmende  Atrophie,  Diarrhoe 
und  Husten.  Seit  8  Tagen  Fieber,  besonders  in  den  Horgensluaden.  P.  144,  R.  68. 
Stöhnende  Exspiration,  Dyspnoe.  Peroussionsschall  rechts  oben  vorn  und  hinten 
höber,  Athem  überall  sehr  rauh,  hie  und  da  Scbleinirasseln.  Allmälig  zunehmende 
Dämpfung  an  den  bezeichneten  Steilen,  Bronchialatbraen  und  Bronchophonie,  Oedem 
des  Gesichts  und  der  Füsne,  CoHaps.  Tod  nach  3  Wochen.  Section:  Der  rechte 
Oberlappen  fest  mit  der  Brostwand  verwachsen,  fast  durchweg  käsig  entartet,  ent- 
hält zwei  grossere  miteinander  communicirende  Höhlen,  deren  eine  fast  bis  an  die 
Pleura  dringt.  Der  mittlere  und  untere  Lappen,  sowie  die  linke  Lunge  vielfach  mit 
Miliartuberkeln  durohselxt.  Bronohialdrüseo  käsig,  eine  derselben  central  erweicht. 
Enorme  Uiliartuberculose  der  Milz  and  des  Peritoneam.   Leber  fettig  entartet. 

Besonders  macht  sich  die  Latenz  ausgedehnter Tuberculose  boi kleinen 
Rindern  bemerkbar,  welche  schliesslich  an  Meningitis  tnberculosa  zu 
Grunde  gehen.  Ohne  erhebHoho  Prodromalsyraptonie,  inmitten  schein- 
barer Gesundheit,  höchstens  durch  eine  leicht  übersehene  Welkheit  der 
Haut  und  Muskeln  und  durch  massige  Abmagerung  eingeleitet^  entwickelt 
sich  plötzlich  die  Meningitis,  and  der  Anfänger  ist  überrascht,  bei  der 
Section  Miliartuberkel  und  käsige  Üorde  in  einer  Reihe  von  Organen  an- 
sutreffcn,  die  während  des  Lebens  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen 
dargeboten  hatten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  sehen  wir  die  Tuberculose  mit  dyspep- 


410 


Krankhetton  der  Respirationsorgano. 


tischen  Symptomen  beginneo.  Die  Kinder  verlieren  den  Appetit,  haben 
siotfi  eine  mehr  oder  minder  belegte  Zunge,  leiden  an  Diarrhoe,  magern 
ab  und  klagen  über  vage  Schmerzen  in  der  Brust  oder  im  Untorleibe, 
lange  bevor  der  Husten  Aufmerksamkeit  erregt.  Dabei  sind  sie  übol- 
iaunig,  bekommen  gegen  Abend  vermehrte  Wärme,  Durst  und  trockene 
Lippen,  und  schlafen  unruhig,  während  in  den  Morgen-  und  Vormittags- 
stunden Remission  eintritt,  und  nur  eine  geringe  Temperaturerhöhung 
mit  ungewöhnlich  schnellem  Pulse  das  verborgene  Leiden  andeutet.  In 
solchen  Fallen  geht  es  leicht  ebenso,  wie  bei  der  schleichenden  Pleuritis 
(S.  395),  indem  die  unklaren  Symptome,  das  allmälige  „Abfallen"  der 
Kinder  (nach  dem  Aasdruck  der  Mütter)  auf  einen  in  die  Lange  gezo- 
genen dyspeptischen  Zustand  oder  gar  auf  Helminthlasis  belogen  werden. 
Nicht  dringend  genug  kann  unter  diesen  Umständen  die  genaue  Unter- 
suchung der  Brust  empfohlen  werden.  Der  Verdacht  einer  sich  ent- 
wickelnden Tuberculose  gewinnt  an  Bestand,  wenn  erbliche  Anlage 
naohweisbar  ist,  Husten  sich  einstellt,  oder  wenn  käsige,  scrophulöse 
Processe  gleichzeitig  constatirt  werden  können,  z.  B.  Knochen-  und  Ge- 
tenkvcroiterungen,  Spondylitis,  Drüsenschwellungen,  Abscesse  am  Ualse 
oder  an  anderen  Körpertheilen,  chronische  Entzündungen  der  Augen, 
Kopfausschläge,  Otorrhoe.  Allerdings  treten  nach  einigen  Monaten  auch 
die  localen  Lungensymptome,  Husten,  Frequenz  des  Athoms  u.  s.  w., 
30  entschieden  hervor,  dass  die  Untersuchung  sich  von  selbst  aufdrängt; 
aber  die  bisherige  Unterlassung  derselben  hat  violioicht  den  Arzt  zu 
einer  günstigen  Prognose  verleitet,  welche  ihm  von  den  bekümmerten 
Eltern  schwer  vergeben  wird.  Wenn  auch  die  frühzeitige  Kxploration 
in  der  Hegel  keine  entscheidenden  Resultate  ergiebt,  so  lässt  sie  doch 
oft  schon  einen  chronischen  Catarrh  wahrnehmen,  welcher  unter  den  ob- 
waltenden Vorhältnissen  hinreicht,  um  die  Familie  auf  die  drohende  Ge- 
fahr vorzubereiten.  Im  Alter  vom  3.  Jahr  aufwärts  kommt  es  auch 
immer,  früher  oder  später,  zur  Entwickelung  eines  remittirenden, 
hektischen  Fiebers,  welches  bei  kleinen  Kindern  ganz  fehlen  kann 
wie  /.  B.  in  folgenden  Fällen: 


Paul  K.,  1 '  .,  Jahr  alt,  vom  5.  bis  HO.  Mai  in  der  Klinik  bebandolt.  Enormo 
Welkheit  aod  Abmagerung,  massiger  Husten,  R.  äO-6(>.  Dämpfung  beiderseits 
hinten  anteo  mit  klingenden  Rasse Igeräusoben  und  unbestimmtem  Athmen;  Diar- 
rhoe. Wäbrend  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  erbebt  sieb  die  Temperatur  nur 
einmal  (am  10.  Mal  Abends)  auf  37,8,  sonst  bleibt  sie  stets  unter  dii^ser  Ziffer,  ist 
sogar  meist  subuormal.  Die  Seotion  ergiebt  in  beiden  Lungen  rielfacho  käsige 
Herde,  einige  m&ndel-  bis  pflaumen  grosse  Cavornen,  Verkäsuag  der  Brouohial*  und 
Mosenterlaldrüsen,  einzelne  tuberculose  Darmgescbwiire. 
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Marie  M-,  7  Monate  alt,  in  der  Klinik  vom  Iß.  J&n.  bis  l6.  Febr.  b«b&ii<l(*U. 
Stets  KUDeboionde  Welkbcit  und  Macies,  anhaltender  Hasten,  Dyapnoe.  Auf  der 
rechten  Seite  raahes  unbestimmtes  Athmen  und  znhlreiche.  nicht  klingende,  gross- 
und  mittelblasige  Kasselgeränsche.  Dämpfung  nirgends  nachweisbar.  Diarrhoe. 
Während  der  ganzen  Zeit  steigt  die  lemperaiur  nur  selten  über  38%  ist  vielmehr 
meist  normal  oder  subnormal.  Erst  am  14.  Febr.  tritt  Fieber  auf  ;38,4,  Ab.  40,1), 
am  15.  constatirt  man  39,3  und  am  Todestage  nur  37,8  bei  72  R.,  fleckiger  Cyanose 
und  Kühlß  der  Extremitäten.  Die  Soction  ergiebt  eine  rollig  gesunde  linVe  Uinge, 
wahrend  die  rechte  fast  ganz  von  grossen  und  kleinen  Käseberdeu  durchsetzt  ist.  and 
ihre  Spitze  eine  grosse  zerklüftete  Caverne  enthält,  bronobialdriisen  und  Milz  thoil- 
weise  käsig. 

Diese  Fieberloäigkeit  kommt  bei  älteren  Kindem  kaum  vor.  Aach 
ohne  Anwendung  des  Thermometers  kann  man  die  Exacorbatioo  des 
Fiebers  an  der  erhöhton  Wärme  des  Kopfes  und  der  Hände,  dorn  Durst 
und  dem  vermehrten  Kriinkhoitsgefuhl  sofort  erkennen.  Die  Temperatur 
steigt  dann  auf  39",  und  oft  leitet  ein  leichter  Schweissausbruch ,  der 
aber  fast  nie  so  copiös  und  regelmässig  wird,  wie  im  hektischen  Fieber 
älterer  Patienten,  in  die  Romission  über.  Wiederholt  beobachtete  ich 
ganz  unregelmässigo  Fiebercurvon,  wobei  die  Morgentemperatur 
oft  höher  war,  als  die  abendliche.  Bei  einem  2  jährigen  Mädchen, 
dessen  Section  Miliartuberkel  und  ausgedehnte  käsige  Processe  in  beiden 
Unterlappen  ergab,  wurde  z.  B.  die  folgende  Gurve  gefunden: 


JC. 

A. 

33.  Aagnst 

37,8 

39.5 

•23.        ,, 

40,4 

37,6 

•24.        ,. 

38,8 

37,9 

25.        ,. 

37,8 

38,3 

26.       „ 

37,9 

38,4 

•27.       » 

39,6 

38,4 

28.       ., 

37,0 

40,7 

*2^.       „ 

39,8 

39.5 

30.       „ 

38,4 

40,0 

•31.        „ 

39.5 

38,5  u.  s.  w 

Die  mit  *  bezeichneten  Tage  weisen  eine  höhere  Morgen temporatur  auf. 

Auch  der  Mangel  der  Sputa,  welche  durch  den  Befund  elastischer 
Fasern  und  besonders  der  Tuberkelbacillen  ein  werthTolles  diagnostisches 
Kriterium  bei  Krwachsenco  darbieten,  erschwert  bei  Kindem  bis  zu  einem 
gewissen  Alter  die  Diagnose.  Mit  einiger  Mühe  gelingt  es  freilich,  nach 
einem  Hustenstoss  einen  Theil  der  Sputa,  ehe  sie  verschluckt  werden, 
aus  dem  Munde  oder  Racben  zu  entnehmen.  Nur  selten  worden  Sputa 
wirklich   ausgeworfen,    und  dann   in  der  Hegel  durch  Würgen  oder  mit 
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Hülfe  der  Mütter,  welche  die  in  den  Mund  beförderten  Auswurfsstoffe 
mit  den  Fingero  herausziehen.  Unter  anderen  boobarhieic  ich  dies  schon 
bei  einem  erst  7  Monate  alten  Knaben  mit  ausgedehnter  käsiger  Ent- 
artung und  Caverneubildung  im  linken  Oberlappen,  welcher  Monate  lang 
sehr  reichliche  gruugelbe  fötidc  Sputa  auswarf.  Ilamoptysis  (abge- 
sehen von  der  beim  Keuchhusten,  bei  Longenbraod  and  bisweilen  als 
Folge  der  Trachootoraie  auftretenden)  gehört  bei  Kindern  vor  dem  Alter 
der  zweiten  Zähnung  zu  den  recht  seltenen  Erscheinungen,  wenn  ich 
auch  die  Angabe  von  Rilliet  and  Barthez,  dass  sie  bis  zum  B.  Lebens- 
jahre niemals  ßlutspoien  beobachtet  hätten,  nicht  bestätigen  kann. 
Mir  ist  vielmehr  mehr  als  ein  Dutzend  phthisischer  Rinder  bis  zu  b  Jahren 
vorgekommen,  welche  bei  heftigen  Hustonanfällen  kleine  Mengen,  zu- 
weilen aber  auch  einen  Theclöffel  voll  reinen  oder  mit  Schleim  und  Eitor 
vermischten  Blutes  auswarfen.  Nur  dreimal  beobachtete  ich  in  diesem 
Alter  sehr  reichliche  Hämoptysis,  welche  in  zwei  Fällen  durch  die^^ 
Section  aufgeklärt  wurde').  ^H 

Am  39.  Decbr.  wurde  ein  10  Honale  altes  blassoä,  atrophisches  Mädchen  in 
der  Klinik  aufgenommen  Dasselbe  sollto  vor  einigen  Monaten  Masern  und  Lungen- 
entzündung überstanden  haben  und  seitdem  abgemagert  sein,  aber  nur  selten  gehustet 
haben.  In  den  letzten  Wochen  soll  zweimal,  wie  die  Angehörigen  sagten^  Btat- 
brecben  stattgefunden  haben,  das  eine  Mal  in  geringem  Maasse,  das  zweite  Mal 
massenhaft,  einen  Spoinapf  füllend.  Der  Stuhlgang  zeigte  noch  :?iiDe  tbeerartig 
scbwarxe  F&rbung.  Unter  dem  linlcen  Schlüsselbein  bestand  schwache  Dämpfung; 
hier  und  an  anderen  Stellen  des  Ttiorai  hörte  man  Eahlreioho  Rasselgeräusche.  Sehr 
bedeutende  Anämie  und  mässign  Rachitis.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  H.  .lanoar  ein 
neuer  Blutsturz  aus  Mund  und  Nase,  in  welchem  der  Tod  erfolgt. 

Section;  Linke  Lunge  mit  der  Costalpleura  (est  veiwacb^en  Inder  Mitte  des 
stark  verdichceten,  tbeilweise  käsigen  Überlappens  eine  etwa  wallnussgrosso  Höhle, 
die  mit  einem  Bronchus  commnnicirt.  und  ausser  einem  blutigen  käsigen  Brei  einen 
haselnussgrosaen  rundlichen  Tumor  (von  I ';.,  Clm.  im  Durchmesser)  ontbält.  Der- 
solbe  erweist  sich  als  ein  dünnwandiges,  mit  parietalen  Thromben  gefälltes  Aneu- 
rysma, welches  mit  einem  j&weige  der  Art.  pulm   in  Verbindung  steht. 

Im  zweiten  Falle,  welcher  einen  4  jährlj^en  Knaben  mit  tabcrculöser 
Verdichtung  der  linken  Lunge  betraf,  fanden  wir  nach  dem  an  stürmi- 
scher Hämoptoe  plötzlich  erfolgton  Tode  ebenfalls  ein  geborstenes  An- 
eurysma eines  Lungenarterienastes  inmitten  einer  kleinen  Caverao. 
iüin  paar  ganz  ähnliche   Fälle    finden    sich    in  der    pädiatrischen   Litc- 


')  V^i'Sl-  die  Dissertation  meines  Zuhörers  Dr.  Hoffnung:    Lieber  Hftmoptofl 
bei  Kindern.  BorUn,  1 885. 


I 
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rfttur')  Dagegen  ist  mir  selbst  niemals  ein  Fall  vorgekommen,  in 
welchem  die  Oompression  oder  Perforation  eines  Astes  der  Arteria  oder 
Vena  pulmonalis  durch  käsige  Bronchialdrüsen,  bei  gleichzeitiger  Er- 
öffnung eines  Bronchus,  Anlass  zu  einer  massenhaften  Hämoptysis  ge- 
geben hätte,  ein  Vorgang,  der  von  anderen  Autoren  hie  und  da  beob- 
achtet worden  ist.') 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  gleich  auf  die  vorwiegende  Disposi- 
tion der  Trachcal-  und  Bronchialdriisen,  besonders  der  letzteren,  zu 
Hyperplasie  und  Verkäsung  näher  eingehen.  Wenn  irgendwo  im  Körper 
eines  Rindes  Tuberkel  oder  käsige  Processe  vorkommen,  so  kann  man 
fast  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  auch  die  genannten  Drusen  in 
gleicher  Weise  ergriffen  zu  finden.  Unter  den  vielen  Sectioncn  tuber- 
üuiöser  Kinder  erinnere  ich  mich  in  der  That  nur  einzelner  Ausnahmen 
von  dieser  Regel,  welche  beweist,  dass  die  Neigung  dieser  Drüsen  zur 
Verkäsung  bei  Kindern  noch  grösser  ist,  als  die  der  Lungen  selbst. 
Während  Louis  unter  1*23  tubercalösen  Llrwachsenen  die  Lunge  nur 
einmal  verschont  sah,  fanden  Killiet  und  ßarthez  unter  312  taber- 
culösen  Kindern  die  Lungen  47  mal  vollkommen  frei.  Ich  glaube  die 
enorme  Fretjuenz  dieser  Drusenaffection  von  zwei  Umständen  herleiten 
lü  müssen,  einmal  von  der  vielen  Kindern  eigenthümlichen  Disposition 
zu  Drüsenhyperpl&sien  überhaupt,  welche  man  als  „scrophulöse''  Diathese 
zu  bezeirhnen  pflegt,  zweitens  aber  von  der  grossen  Häufigkeit  der 
Bronchialiaiarrhe  und  des  Keuchhustens  Die  Reizung  der  Schleimhaut 
wird  hier  durch  die  Lymphgefässe  auf  die  benachbarten  Bronchialdrüsen 
in  gleicher  Weise  übertragen,  wie  bei  Darmcatarrhon,  lleotyphos  u.  s.  w. 
auf  die  Mesenterialdrüsen.  Die  Drüsenaffection  bildet  bei  Kindern  nicht 
selten  das  prävaliiende  Leiden,  während  die  Lungen  selbst  nur  spar- 
same Tuberkel  und  Infiltrationen  enthalten  können.  Man  findet  die  Bi- 
furcation  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien  von  isolirten  oder  con- 
glomeririen ,  bisweilen  hühnereigrosso  Packote  bildenden  Drüsen  um- 
geben, welche  zum  Theil  einfach  hyperplastisch,  blutreich,  grauroth, 
meistens  aber  theilweiso  oder  dun;hweg  tuberculisirt,  oder  in  eine  ho- 
mogene weiss-gelbo  Masse  umgewandelt  sind.  Auch  auf  Durchschnitten 
der  Lunge    tindot    mau    an    den  Bifurcationen    der    mittleren  Bronchien 


*)  Wyas,  Oerhardt^s  Handb.  d.  Kindorkrankh.  III.  2.  S.  807.  —  lUsmussrn, 
Hirsch-Vircliow's  Dcti-^ht  I8(tii.  II.  101.  —  West,  Lectures  on  disoasps  eto. 
VII.  öd.  p.  S30. 

^  JeaaselDie.  Revue  mens,   l-'övr.  Itifi2. 
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häufig  kleine  käsige  Drüsen.  Eiozelne  Driison  zeigea  auf  dem  Duroh- 
schnitt  eine  central  oder  mehr  peripherisch  gelegene»  mit  erwoichtom 
Detritus  geföllto  Höhle  (Drüsencaverne),  welche  nach  ihrer  Verwachsung 
mit  der  Pleura  pulmonaliä  oder  mit  den  Bronchien  in  eine  naheliegende 
LungcncavemCj  oder  auch  in  einen  grossen  Bronchus  und  zugleich  in 
oioen  benachbarten  Äst  der  Lungcnartcrio  durchbrechen,  und  dann  tödt- 
liche  Soffocfation  dur^'h  das  Hineingelangcn  käsiger  Pfropfe  in  die  ober- 
sten Luftwege  oder  tödtlicho  Hämoptysis  zur  folge  haben  kann').  Selbst 
die  Kuptur  einer  solchen  Drüsencaverne  in  den  Herzbeutel  mit  letaler 
Pericarditis  ist  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden.  Grosse  Drüsen- 
packcte  un  der  Langen wurzel  können  auch  die  nahe  liegenden  grossen 
Gefässo,  besonders  die  Arteria  und  Vena  pulmonalis  und  ihre  Äeste, 
die  Vena  cava  soperior  und  JuguLaris  communis,  den  Vagus  und  seine 
Zweige  (Recurrens)  mehr  oder  weniger  compriralren;  zumal  den  let'/tereu 
findet  m^Ln  bisweilen  von  den  Drüsen  dergestalt  umlagert  und  abgeplattet, 
daäs  es  kaum  möglich  ist,  seine  Bahn  durch  das  Packet  deutlich  zu 
vorfolgon.  Verwaehsungeu  einzelner  Drüsen  mit  dorn  Oesophagus,  mit 
der  Lungenarterie  oder  einem  Aste  derselben,  selbst  mit  der  Aorta, 
sind  ebenfalls  beobachtet  worden,  wobei  diese  Theile  nicht  nur  dislocirt, 
sondern  durch  den  Druck  allmälig  verdünnt,  tubercalisirt,  schliesslich 
perforirt  werden  können. 

Ist  man  im  Stande,  diese  Affection  der  Broncbialdrüsen  während 
des  Lebens  durch  bestimmte  Symptome  zu  diaguosticiren?  Nach 
meiner  Erfahrung  muss  ich  diese  Frage  für  die  grosse  Majorität  der 
Fälle  verneinen.  Allerdings  wird  man  sieh  kaum  einmal  täuschen, 
wenn  man  bei  einem  tubercnlösen  Kinde  die  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen vor  der  Section  diagnosticirt,  aber  nur  deshalb,  weil  sie  eben  fast 
niemals  f e h lt.  Die  Krankhcitsbilder,  welche  die  Autoren  von  der 
Drüsenschwollung  entworfen,  erinnern  an  den  Studirtisch.  Man  sagt  sich, 
die  c^mprimirende  Beziehung  der  Drüsen  /u  ihren  Nachbartheilen  könne 
leicht  Drucksymptome  zur  Folge  haben,  und  in  der  That  kommen  Fälle 
vor,  in  welchen  durch  Compression  der  Venenstämme  Oedem  des  Ge- 
sichts und  Erweiterung  einer  oder  beider  Jugularvoncn  am  Halse,  durch 
Druck  auf  die  Lungenvenen  Hämoptoe  und  hämorhagischo  Lungoninfarcto 
zu  Stande  kommen.  Ich  selbst  beobachtete  bei  einem  P'^jährigcn 
Mädchen  Compression    des    rechten  Bronchus  durch    ein  hühnereigrossesi 


*)  Prfihwald,  Jahrb.  t  Kinderhoilk.  XXII].  S.  433.  —  Petersen,  Deatsohe.^ 
med.  Wochensohr.  10.  IS85.  Heilung  oinos  solchen  Falles  durch  Tracheotomie  — ] 
I.oeb,  Jahrb.  f.  KinderUoük.  XMV.   188G.  S.  353.  - 


Conglomerat  tuberculöser  Drüsen,  wodurch  der  Lufteintritt  in  die  rechte 
Lunge  erheblich  beschränkt  and  das  Äthemgeräusch  auf  dieser  Seite 
Dur  äusserst  schwach  hörbar  war.  Auch  die  Compression  des  Vagus  und 
Recurrens  durch  geschwollene  Tracheal-  und  Bronchialdrusen  kann,  wie 
ich  wiederholt  beobachtet '),  gewisse  nervöse  Symptome,  Veränderung 
der  Stimme  (Heiserkeit),  Anfälle  von  spastischem  Husten  mit  keuch- 
hustcnartigon  Inspirationen,  auch  wohl  asthmatische  Anfälle  mit  pfeifen- 
dem Athem  und  cyanotischer  Verfärbung  des  Gesichts  zur  Folge  haben. 
Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  jtdoch  solche  Fälle  für  selten  er- 
klären. Oft  genug  fanden  wir  bei  Sectionon  voluminöse  Packeto  käsiger 
Bronchialdrusen,  welche  sich  im  Leben  durch  kein  einziges  Sjmptom  ver- 
rathen  hatten,  vielmehr  hatten  die  Kinder  nur  das  bekannte  Bild  der 
Meningitis  luberculosa  oder  Phthisis  dargeboten.  Selbst  die  vielfach 
gellend  gemachte  starke  Füllung  der  Jugularvenen  und  das  Oedem  des 
Gesichts  können  als  Folgen  einer  durch  ausgedehnte  Verdichtung  der 
Lungen  bedingten  Stauung  im  rechten  Herzen  auftreten,  ohne  dass  oino 
Compression  der  grossen  Veneustämme  innerhalb  des  Thorax  stattzufin- 
den braucht  Ich  halte  demnach  die  Diagnose  der  Drüaenschwellungen 
während  des  Lebens  für  selir  problematisch,  und  möchte  am  wenigsten 
Werth  auf  die  von  Manchen  behauptete  Dämpfung  des  Fercussionsschalls 
im  Interscapularraume  legen  Ich  wenigstens  habe  noch  nio  einen  Drü- 
senturaor  von  so  boJeutcndom  Umfang  beobachtet,  dass  er  eine  ent- 
schiedene Dämpfung  in  dieser  Region  oder  im  oberen  Theile  des  Ster- 
num  und  links  von  demselben-)  hätte  erzeugen  können.  Kllliet  und 
Barthez  ma<jhen  auch  darauf  aufmerksam,  dass  grosse  Dröseopacketo 
im  hinteren  Mediastinum  als  gute  Schallleiter  die  in  der  Lunge  statt- 
findenden Geräusche  für  das  Ohr  des  am  Kücken  Auscultirenden  verstär- 
ken, und  dass  man  in  Folge  dessen  zwischen  den  Schulterblättern  lautes 
Bronchialathmen  und  klingendes  Hasseln  hören  könne,  ohne  dass  die 
Lunge  selbst  verdichtet  oder  von  Höhlen  durchzogen  ist.  Mir  selbst  ist 
ein  solcher  durch  Drösenpackcte  veranlasster  Irrthum  bisher  noch  nicht 
.vorgekommen.  Jedenfalls  wurde  die  Percussion  bald  darüber  aufklären, 
Edenn  wo  jene  Geräusche  durch  Verdichtung  der  Lunge  selbst  oder  durch 
Cavemen  erzeugt  werden,  da  wird  auch  eine  deutliche  Dämpfung  dos 
Schalls  an  der  Kückoniläche  kaum  fehlen.  Für  noch  unzuverlässiger 
halte  ich  die  Mittheilungen,  welche  über  angebliche  Fälle  von  Itückbil- 
dang  der  geschwollenen  Drüsen  auf  Grund  percussorischer  Unterzuchung 


')  Romborg  und  Henocb,  Klinische  Ergebnisse.   Berlin,  I84fi.  S.  165, 
2)  Biedert  a.  Litting,  Padiatr.  Arbeiten.  Festsclir.  Berlin  1890. 


416 


KrAnkheiten  d«r  Keapirfttioosorgane. 


gemftcht  werden.  Ich  kann  daher  der  Hyperplasie  und  V^erkasuog  der 
Broncbtftldräsen  ein  ganz  bestimmtes,  selbatständigcs  Krankhoitsbild  nicht 
zuerkennen.  In  den  moiston  Fällen  kann  sie  nur  vermothet  werden 
aod  bietet  lediglich  anatomiäohes  Interesse  dar:  nur  aosnahmsweise  kann 
man  aus  deutlichen  Drocksymptomen  yod  Seiten  der  Venen  oder  des 
Nerv,  vagus  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  stellen.  — 

Die  Tuberculoäe  der  Kinder  bis  zum  Beginn  der  zweiten  Dentition 
zeichnet  sich  im  Aligcmoincn  darcb  einen  mehr  stürmischen  Verlauf  vor 
der  der  späteren  Lebensjahre  aus.  Fälle  mit  sehr  chronischem,  Jahre  lang 
ausgedehntem  Verlaaf  sind  selten,  meist  handelt  es  sich  um  eine  Reihe 
von  Monaten,  höchstens  um  ein-  bis  /.wei  Jahre^  bis  der  tödtltche  Aus- 
gang eintritt,  woran  wohl  die  grosse  Ausbreitung  der  Tuberculose  über 
viele  Organe  Schuld  ist  Auch  kommt  es  hier  weit  häufiger,  als  bei 
Erwachsenen,  schliesslich  zur  Entwickelun^  von  Meningitis  tuberca- 
losn,  von  Bronchopneumonie  oder  Pleuritis,  welche  dem  Leben 
früher  ein  Ziel  setzen ,  als  es  sonst  der  Fall  gewesen  sein  würde.  Die 
Pleura  betbeiligt  sich  nämlich  an  der  Tuberculose  fast  ebenso  häufig, 
wie  die  Pia  mater,  entweder  in  Form  vielfacher  miliarer,  über  Costal- 
und  Lungunplcura  zerstreuter  Knötchen,  oder  auch  grösserer  käsiger 
Plaques  auf  der  freien  Flache  oder  im  subserösen  Bindegewebe.  loa 
letzteren  Falle  siebt  man  hie  und  da  durch  Schmelzung  der  Plaques 
kleine  cxtrapleurale  C^vernen  zu  Stande  kommen,  welche  ontwcJer  in 
die  Pleurahöhle  durchbrechen,  oder  nach  vorgängiger  Verwachsung  der 
Pleura  mit  der  Lunge  sich  in  Gavernen  der  letzteren  oder  in  die  Bron- 
chien entleeren  können.  Mehr  oder  minder  ausgedehnte  Verwachsungen 
beider  Pleurablätter  kommen  dabei  sehr  häufig  vor,  während  es  in  an- 
deren Fällen  zur  Entwickelung  einer  subacuteu  oder  mehr  chronisch  ver- 
laufenden Pleuritis  mit  reichlichem,  serösem  oder  purolentem,  oft  hä- 
morrhagisch gefärbtem  Exsudat  kommt.  Dasselbe  gilt  vom  Pericardium, 
dessen  partielle  oder  totale  Synechie  ich  häufig  bei  tuberculösen  Kindern 
antraf,  worauf  ich  an  einer  späteren  Stelle  ausführlicher  zurückkommen 
werde.  — 

Der  tödtlicho  Verlauf  der  Krankheit  wird  in  vielen  Fällen  darch 
die  rasche  Entwickelong  von  acnter  Miliartuberculose  beschleunigt, 
deren  Erscheinungen  hier  ziemlich  dieselben  sind ,  wie  bei  älteren  Indi- 
viduen. Die  acute  Eruption  miliarer  Tuberkel  in  einer  mehr  oder  min- 
der grossen  Zahl  von  Organen  und  Geweben  kann  nicht  nur  während 
des  Verlaufs  einer  bis  dahin  chronischen  Lungentuberkulose  auftreten 
und  ihren  tödtlichen  Schluss  bilden,  sondern  auch  Kinder  treuen,  welche 
mit  starken  Drüsenschwellunsen,  z.  B.  am  Halse,  oder  mit  chronischer^ 
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Osteomyelilis  behaftet  sind,  aber  auch  solche,  welche  scheinbar  voll- 
kommen gesund  und  nicht  einmal  einer  tuberculösen  Anlage  ver- 
dächtig sind.  In  beiden  Fällen  bilden  stürmische  Fieberbewegungen,  mit 
unregolmässigOD,  bald  früh,  bald  Mittags,  bald  Abends  auftretenden  Ex- 
acerbationen, sehr  freqacnlc  oborllüchlicho  Respiration,  scharfes  Athem- 
geräusch,  welches  sich  schliesslich  mit  weit  verbreitetem  foinblosigem 
Hasseln  zu  verbinden  pflegt,  die  Hauptsymptome,  zu  denen  im  weiteren 
Vorlaufe  noch  Anschwellung  der  Milz,  Roseola  und  cerebrale  Erscheinungen 
hinzutreten  können.  Das  Fieber  erreicht  indess  nicht  immer  sehr  hohe 
I  Grade.  So  fand  ich  bei  einem  2jährigen  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde 
zwei  Wochen  lang  immer  eine  Temperatur  von  38,2  bis  39.0,  während 
die  Kespiratiousfr6i.|uenz  durchwog  60  bis  80  betrug,  ohne  dass  die 
Untersuchung  der  Langen  eine  Abnormität  nachzuweisen  vermochte. 
Erst  im  Anfange  der  dritten  Woche  mit  dem  plötzlichen  Eintritt  von 
Convulsionen,  Ilemiparese  und  Sopor  stieg  die  Temperatur  auf  40,0,  und 
zwei  Tage  darauf  erfolgte  der  Tod.  Durch  Cerebralsymptome  kann  die 
Diagnose  leicht  irregeführt,  und  entweder  auf  IJeotyphas  oder  auf 
Meningitis  tuberculosa  gestellt  werden,  crsteres  besonders,  wenn  Milz- 
tumor und  Roseola  nachweisbar  sind. 


Wilhelm  K.,  3  Jahre  all,  am  15.  März  mit  Spuren  einer  Scharlacbdesquamation 
in  mciBO  PolikÜDik  ^^ebracht,  bot  dio  Erscheinungen  einer  Pleuropneumonie  des 
^reohten  Untcrlappens  dar.  In  de»  nächsten  Tagen  trat  die  PJeunlis  mclir  in  den 
Vordergrund,  wurde  tndoss  bis  30.  April  fast  ganz  beseitigt,  so  dass  nur  .seitlich 
noch  ein  matter  vScball  und  hinten  eine  sehr  geringe  Diimpfang  bestand,  überall  aber 
vesiculäres  Ätbmon  gehört  wurde.  Am  6.  August,  also  nach  3  Monaton,  wurde 
das  bis  dahin  gesunde  Kind  von  neuem  der  Klinik  zugeführt.  Seit  5  Tagen  Kopf- 
schmerz, Erbrechen  und  Verstopfung,  P.  92,  T.  etwas  erhobt.  Die  physika- 
lischen Symptome  unrorändert.  Trotz  wiederholter  Gaben  von  Calomel,  Syr.  spinae 
corrinae  und  Klystieren  fortdauernde  Verstopfung.  Am  8.  häufig  wiederboltos  Kr* 
breobon.  Puls&equens  132.  Am  15.  Milz  nicht  vergrössert.  Am  Thorax  nichts  neues 
wahrnehmbar.  Pupille  trage  rcogircnd;  Somnolonz,  aus  welcher  der  Knabe  niobl 
zu  erwecken  ist.  Leib  etwas  eingesunken.  Gestern  Nachmittag  ein  3stiindiger  epi- 
lepliformer  Anfall.  In  den  nächsten  Tagen  zunehmender  Sopor,  häufige  Scbweisse, 
linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  K.  48,  ungleich,  P.  128.  Am  21.  permanente 
Krämpfe  und  Contractaren.  Tod  in  der  folgenden  Nacht. 

Die  Art  der  Symptome  und  ihre  Suooossioa  w&brond  des  dreiwöchentlichen  Ver- 
laufs sind  hier  so  charakteristisch,  dass  mir  die  Diagnose  der  Meningitis  tuber- 
culosa unzweifelhaft  schien.   Und  was  ergab  die  Section? 

Pia  mater  fayperiimiscb,  sonst  ganz  normal,  keine  Spur  von  Entzündung  und 
Tuberkeln  in  derselben;  in  den  dilatirton  Vcnlrikeln  riel  Serum,  Centraltfacilc 
macerirt  (Loicheophäoomen),  Broochialdrüsen  vergrössort  und  käsig;  rechte  Lunge 
völlig  adhärent,  Pleura  costalis  stark  rerdioktf  mit  steinpfla^terarlig  gruppüien 
inlraplearalen  grauen  Knoten  durchsetzt,  am  vorderen  unteren  Hände  käsig  entartet, 
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hintan  braan  oarnificirfc.  Linke  Longe  mit  zahllosen  Miliartaberkeln  darohsctit.  Leber 
verfettet.  Uils  voll  von  Uiliartaberkolo.  Im  Darm  einige  kleine  tnberoDlöse  Qe- 
schwäre. 

Max  K.|  l'/^Ji^tir  alt,  am  31.  Hart  in  der  Klioik  aurgenommen.  Sopor, 
trockene  borkige  Lippen^  beide  Pupillen  verengt,  K,  ooregclmriasig,  von  Pausen  unter- 
brochen. PcrcQSsion  normal,  überall  am  Thorax  rauhes  Athmcn  mit  grossblasigem 
Rasacin.  Unterleib  aofgetrieben,  scheint  emp&ndlich  gegen  Druck.  Stuhl  Verstopfung, 
P,  sehr  klein,  144.  T.  39.7,  gegen  Abend  38,5.  An  deu  beiden  folgenden  Tagen 
derselbe  Zustand;  am  3.  April,  dem  Todestage,  T.  plbtzlicb  bis  40,8  steigend,  mlL 
76  R.  und  anfühlbarem  Pulse,  Cyanose,  Trismas,  Steifigkeit  des  Kackens  and  aller 
Extremitäten.  Abends  8  Ubr  Tod. 

Section:  Pia  venös  bypcrSmisch  ond  öderoatös,  nirgends  Exsudat  oder  Tu- 
berkel. Qebirn  sehr  blutreich,  Ventrikel  (besonders  der  4.)  mit  einer  mittleren  Menge 
klaren  Serums  gefüllt.  Sebr  reichliche  Miliartuberculose  der  Pleura  und  beider 
Lungen,  der  Milz  und  Leber.  Bronchial-  and  Hesenterialdnlsen  geschwollen  und 
käsig  entartet}  ebenso  die  Darmfollikel. 

In  beiden  Fällen  finden  wir  weder  Tuberkel  noch  Exsudat  in  der 
Pia,  und  dennoch  im  Leben  charakteristische  Erscheinungen  von  Menin- 
gitis tubcrculosa,  im  zweiten  auch  die  präagonale  Teraperatursteigerung, 
von  welcher  S.  305  die  Rede  war.  Anatomisch  Üoss  sich  nur  Hyper- 
ämie, im  zweiten  Fall  auch  Oedem  der  Pia  und  SerumanhäufuDg  in  den 
Ventrikeln,  also  Hydrocephalus  acutus  (ß,  291)  nachweisen,  von  welchem 
nuLD  dio  cerebralen  Symptome  herleiten  kann.  Ganz  ähnlich  verhielt 
sich  der  Fall  eines  9  Monate  alten  Kindes,  welches  in  den  letzten  Tagen 
telanusartigo  Muskclst^rre  dargeboten  hatte,  so  dass  man  es  am  Kopf 
and  an  den  Füssen  aufheben  und  fast  horizontal  gestreckt  halten  konute. 
Dio  Soction  ergab  neben  Miliartuberculose  der  Pleura,  Lungen,  Milz, 
Leber  und  Verküsung  der  Bronchialdrüsen,  nur  Oedem  der  Pia  und 
starken  Hydrocephalus  internus.  Derselbe  Befund  bot  sich  mir  noch  in 
zwei  anderen  Fallen  von  Miliartnberculose  dar,  wolcho  in  typhöser 
Form  aufgetreten  war;  besonders  bei  einem  3jährigen  Kinde  entsprach 
die  Temperaturcurve  so  vollkommen  der  des  lleotyphus,  dass  ich  diese 
Diagnose  bis  zur  Soction  festhielt,  welche  statt  des  erwarteten  Typhus] 
ausgohroitctc  acute  Miliartuberculose  ergab.  In  beiden  Fällen  war  die 
Schädclhöhlo  von  Tuberkeln  völlig  verschont,  und  nur  llyporämio  der 
Pia  mit  seröser  Füllung  der  Ventrikel  vorhanden. 

Ausnahmsweise  beobachtete  ich  im  Gofolgo  der  acuten  Miliartuber- 
culose eine  hämorrhagische  Diatheso'). 

Otto  K.,  4Jahrig,  aufgenommen  am  8  Decbr.   Anamnese  ilunkol.  Erkrankt  am 
36.  Novbr,  mit  heftigem  Fieber  und  Blutungen  aus  Mund  und  Masc,  welch« 
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seildom  mit  kurzen  Unlorbrechungen  fortdauern.  Früher  soll  nie  eine  hämorrbagisoho 
Diathese  bomertil  worden  sein.  Mageres,  blasses,  sehr  collabirte.1  Kind,  Sciera  nnd 
Haut  loicht  ictorisch,  HautToncD  aofTallend  injicirt,  leiohte  kleion  form  ige  Epidermis- 
ahsohuppung.  Scrotum  oedematös.  T.  38,7.  R.  40,  oberfläcblich'f  costo- abdominal. 
Die  Untersuchung  ergiebt  nur  grossblasiges  Rasseln  an  der  Rüobonfläche.  P.  l&G, 
klein.  Unterleib  meteoristi^ch,  Leber  am  b  Ctm.  den  Rippenrand  überragend,  Hilz 
nicht  zu  constatiren.  Stühle  dünn,  pechschwarz,  unwillkürlich  entleert.  Urin  mit 
dem  Cathetor  (200  Orm  )  entzogen,  braunrotb,  sauer,  enthält  etwas  Albamon,  keine 
Cylinrler,  keine  intacten  Blutkörperchen  (Hümoglobinurie).  Tod  am  10.  Deobr.  im 
Collaps.  Nach  einigen  Campherinjectionao  hatten  die  Stiohkanäie  lange  and  stark 
geblutet. 

Section:  Perioardiam  mit  einzelnen  sobmiliären  Knötchen  besetzt,  Herz- 
miiakel  ieicht  fettig  entartet,  dicht  unterhalb  der  Aortenmündang  einzelne  sub- 
miliäre  Tuberkel.  Dieselben  finden  sich  massenhaft  in  beiden  Lungen,  auf  der 
Pleura,  in  der  um  das  Dreifache  Tergrösserten  Milz,  in  den  Nieren,  auf  dem  Ueber- 
zug  und  im  Parencbym  der  Lober,  wclobo  stark  Torgrösaert  and  fettig  entartet  ist. 
Bronchialdrüsen  tbeilweise  wallnus.sgrosa  und  küsig  degenerirt.  Ductus  thoracicus 
ohne  Tuberkel. 

Ich  muss  es  daliingestellt  sein  lasson,  ob  die  in  diesem  Falle  beob- 
achteten Blutungen  aus  Mund  und  Nase^  sowie  die  Hömoglubinurio  in 
der  That  auf  Rechnung  der  acuten  Millartuberculoso  zu  setzen  sind. 
Fernere  Beobachtangen  werden  darüber  entscheiden.  Mir  selbst  ist, 
ausser  diesem,  bis  jetzt  kein  Fall  dieser  Art  vorgekommen,  und  Jacu- 
basch  konnte  auch  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  keinen  zweiten 
ßndon.  Zwar  beobachtete  ich  bei  einem  Knaben,  der  an  allgemeiner 
Miliartuborculose  und  Meningitis  tuberculosa  zu  Gruudo  ging,  während  der 
letzten  Woche  zahlreiche  Purpuraflecke,  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten,  Blutungen  aus  Schleimhäuten  aber  fohlton  vollständig. 

Zuweilen  tritt  die  acute  Miliartuborculose  in  Schöben  mit  mehr 
oder  weniger  starken  Fieberstürmen  auf,  zwischen  denen  vollkommen 
fieberfreie  Intervalle  liegen.  Für  diese  seltenere  Form  liefert  der  folgende 
Fall  ein  charakteristisches  Beispiel: 

11  errmann  K.,  6  Jahre  alt,  am  3.  Februar  in  der  Klinik  aufgenommen,  äusserst 
verwahrlost,  mit  Eczema  chronicum  behaftet.  Etwas  Elusten  ohne  abnorme  physika- 
lische Symptome.  Erholung  nach  MaUbÜdern.  Vom  13.— 28.  Diarrhoe,  wolobo  durch 
Magistr.  Bism.  und  Ärgont.  nitr.  beseitigt  wird,  Kuphorio.  Plötzlich  am  G.  März 
Anorexie  nnd  Fieber  (T.  40,9,  P.  134,  K.  44.  sehr  oberfläohHob).  In  den  Luogon 
üb«rall  nur  scharfes  Athmen,  Percussion  normal.  Das  Fieber  dauerte  unnnterbroohen 
4  Tage,  während  welcher  Zeit  zweimal  Morgens  ein  Schüttelfrost  stattfand.  T. 
nur  am  8.  früh  37,0,  sonst  immer  40—41,2.  K.  stieg  auf  Ü4,  ohne  andere  abnorme 
Symptome.  Vom  11.  Mürz  bis  zum  8.  Mai,  also  beinahe  %  Uonate,  fieberfreies 
lotcrTall  (nur  an  4  Tagen  erreichte  die  Abendtemporatur  38—38,5,  sonst  war  sie 
imm«r  normal  oder  gar  subnormal).  Untersuchung  ohne  ResuItAt,  allgemoine  Eaphorio 
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and  Kr&neztinabnii),  Plotzlicb  am  8.  Mai  nouor  Fiebersturm,  40,8,  zwoi  Tage 
dauernd  (nie  untor  40^0)  mit  144—160  P.  und  60  R.  Von  nan  an  traten  in  beiden 
Lungen  oatarrlialisobo  Geräusche  auf,  und  die  Froquonz  der  Kesp.  betrug  anhal- 
tend 40—50.  Vom  10.  bis  zum  13.  sank  die  T.  wieder  allmälig  und  blieb  ganz 
normal  bis  zum  25.,  während  der  Cat&rrh  und  die  schnelle  Athmung  fortdauerten, 
und  der  Unterleib  meteorlstisch  wurde.  Vom  25.  an  wiodoruui  ein  5  Tage  anhaltender 
Fiebersturm  (39^4— 40,0),  Kacb  einigen  fieberfreien  Tagen  begann  nun  am  I.Juni 
eine  Continua  remittcns,  welche  bis  zum  Todoslage  (G.  Juli^  ununterbrochen  fürt- 
dauerte  (M.  38,2,  A.  39,2—39,9),  mit  stets  raschen  P.  und  K.,  zunehmender  MaciOR 
und  Scbwäohe,  fortdauerndem  Bronchialcatarrh  und  stets  wiederkehrender  Diarrhoe. 
Schliesslich  ColUps,  Oedem  der  Hände  und  Fiisse,  recLts  hinten  unten  leichte 
Dämpfung,  Bronchialattimen  und  klingendes  Rasseln,  hochgradige  Dyspnoe.  Tod 
am  5.  Juli. 

Die  Section  ergab  ausgedehnte  pleuritisohe  Adhäsionen,  enorme  Miliartnber- 
culose  der  Pleura,  beider  Lungon,  des  ganzen  Peritoneum,  der  Milz,  Leber  und  beider 
>ieren.  Käsige  Verdichtung  an  der  Basis  des  rechten  Untcriappens,  Vorkäsung  der 
Bronchial-  und  Mosontorialdrüsea. 

Dieser  Fall  lehrt,  dass  anscheinend  unerklärliche,  Tage  lang  an- 
haltende, mit  sehr  hoher  Temperatur  oinhorgchende  Ficboranfalle,  auch 
wenn  sie  durch  vollständige  Apyrexien  von  Wochen  langer  Dauer 
getrennt  sind,  und  die  Untersuchung  der  Lungen  nur  scharfes  Athraon 
oder  catarrhalischo  Geräusche  orgiebt,  den  Verdacht  einer  sich  cut- 
wickclndcu  Miliartuberculose  erregen  müssen.  Man  hat  hier  wohl 
eine  in  Schüben  erfolgende  Invasion  von  Tubcrkelbacillon ,  wahr- 
scheinlich von  den  käsigen  Bronchial-  und  Mcsenlerialdrüscn  her,  anzu- 
nehmen. — 

Uebcr  die  Behandlung  der  Tuborculose  in  den  ersten  Lebens- 
jahren habe  ich  leider  wenig  zu  sagen.  Einen  wirklichen  Heilerfolg 
habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  zu  ver/eichnon,  in  welchem  es  sich 
um  wirkliche  Tuberculose  oder  gar  um  vorgeschrittene  Lungonphthisis 
handelte,  während  die  früher  erörterton  Fälle  von  »chronischer  Pneu- 
monie«  ausheilen  können,  ich  vorweise  Sie  auf  die  gegen  die  letztere 
empfohlene  Therapie  (S.  393),  welche  wenigstens  allen  ludicationen 
entspricht.  Von  der  Behandlung  mit  Injectioncn  des  Koc haschen 
Tuberculins  sah  ich  keinen  Erfolg.  Meine  an  mindestens  20  Fällen 
in  der  Klinik  gemachten  Erfahrungen  ergaben  keine  einzige  Hei- 
lung ,  nicht  einmal  anhaltendo  Besserang ,  wiederholt  aber  Vor- 
schlimmorung,  dauernde  Hektik  und  entzündliche  Procosse  im  Lungen- 
parenchym'). 

In  prophylaktischer  Beziehung  habe  ich  Sie  auf  die  GofährliclH 
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keit  dor  Milch  von  tuberculöson  Ammen  oder  von  perlsüchtigen  Kühen 
((wenn  die  Milch  nicht  gekocht  wird)  um  so  mehr  aufmerksani  zu  ma- 
chon,  als  die  Identität  von  Perlsucht  und  Tuberculose  durch  Kocb's 
Untersuchungen  sicher  gestellt  ist.  An  Fällen  von  Ansteckung,  sowie 
von  künstlischer  Erzeugung  der  Tubcrculoso  durch  Impfung  mit  der 
Milch  porlsüchtiger  Kühe  fehlt  es  in  der  That  nicht  in  der  Litera- 
tur (BolÜDger,  May,  Demme  u.  A. ').  Dass  die  Milch  auch  dann 
infectiös  ist}  wenn  die  Milchdrüsen  selbst  keine  Perlknotou  enthalten, 
wird  jetzt  vielfach  behauptet,  Abeliu')  will  eine  kleine  Epidemie  von 
Miliartuberculose  im  Stockholmer  Kinderhaase  in  Folge  von  Ansteckung 
beobachtet  haben.  Seitdom  man  don  Tuberkelbacillus  kennt,  ist  in  der 
That  die  Contagiosiiät  dor  Krankheit  begreiflich  geworden,  und  mehrere 
in  der  pädiatrischen  Literatur  mitgethoilte  Fälle  von  Ansteckung  der 
Kinder  durch  tuberculose  Ammen  oder  Wärterinnen,  durch  das  Aus- 
saugen der  Beschneidungswunde  Seitens  toberculöser Operateure  u.  s.w. 
verdienen  Beachtung.  Mir  selbst  ist  freilich  bis  jetzt  kein  sicherer 
Fall  dieser  Art  vorgekommen. 

X.     Der  Lungenbrand. 

Langenbrand  ist  bei  Kindoro  wegen  des  häuGgen  Mangels  der 
Sputa  schwerer  zu  dingnosticircn,  als  bei  Erwachsenen.  Dazu  kommt 
noch,  dass  auch  dor  gangränöse  Geruch  des  Athems  bei  Kindern  weniger 
zu  verwerthen  ist,  weil  hier  nicht  selten  gleichzeitig  brandige  Processo 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bestehen ,  weiche  dies  Symptom  ebenso 
gut  erzeugen,  wie  der  Lungenbrand.  Dieser  scheint  übrigens  im  Kiodes- 
altcr  häufiger,  als  bei  Erwachsenen,  vorzukommen.  Zuweilen  bildet 
er  den  Ausgang  einer  fibrinösen  Pneumonie,  wenn  diese  mit  Bildung 
von  „Sequestern*'  endet,  und  diese  durch  Fäulnlssorroger,  welche  von 
aussen  mit  dem  Luflstrom  in  die  Lunge  gelangen,  septisch  inficirt  wer- 
den. Auf  diese  Weise  müssen  die  S.  401  mitgetheilten  Fälle  anfgefasst 
werden.  Häufiger  entsteht  Lungengangrän  auf  embolischem  Wege,  in- 
dem septische  Stoffe,  die  in  verschiedenen  T  hei  Ion  des  Organismussich 
gebildet  haben,  durch  den  Kreislauf  in  die  Lungen  gelangen  und  hier 
putride  lobuläre   Herde    erzeugen.     So  beobachtete   ich  Brandherde  der 

*)  Jabresber.  d.  Jenner'sohen  KinderspiUls  pro  1879,  S.  37;  1683,  S.  48; 
1886»  S.  31.  —  Stein  Experim.  Beitr.  sar  Inreotiosital  der  Mil&  perls.  Hübe.  Berlin, 
1884.  —  Hirschberger,  Mimch.  Wocheoachr.  No.  43.  1889.  —  Ernst,  Deutsche 
med.  Wochen3chr.  1890.  S.  118  n.  1891.  S.  57.  —  Absolut  negative  Resultate  er- 
gaben die  [''ülleruni^sversuche  von  Imbaoh,  Jahrb.  f,  Kinderbeilk.    XXIV.    S.  393. 
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Lonj^e  im  Gefolge  tob  earifiMr  Ymjame^maf  Wte  WwUiiwi,  Tt» 
braadigen    Procesfen   der  Haut,   aa  deaca  £e  dcadcK  IThrfw  der 

i^AnsBCOy  beMsdcra  Mck  iwftctjftww  KmkWJtw  (Huam,  Sekariac^ 
pliin}  vkhi  seltM  leadM,  eadfidi  bd  GaagiiB  der  VbIta  md  der 
WaDge.  Einen  gaa^riaöaeB  Herd  Cud  idi  in  der  Lunge  eiDCS  2*/ Jährigeo 
Kiade«,  welches  riele  Wochen    lang  aa   ciMn   aaigebreiteteB  Ecthrma 

^jugrinosom  gelitten  b&tte: 

ßrujc  and  Röekeii  w&rea  dHart%  vmi  tii0riagMAn  bcaadigea,  mü  aehwann 

^■KCOtiKben  Felz«D  bedeckua  (TlcantioMB  dorAlkihut,  diM  aa  «oa  pkjwkahwA» 
Dot«fS«rtnng  des  Thoru  aiehi  n  daakas  wir.  Xack  deai  im  CoUaps  (T.  35,6}  m- 
toi^Uin  Tode  erg»b  die  Sectios  folgMda  T«cäad««agM  i»  fUayiiatioBUppatat: 
Plioritis  sero-fibrinosa  chronica,  BroMfaepsaaBarä  —Hiptei,  tMWJW ■  iMfcanaJta, 

mabrfAcbe  embolüobe  ioboroae  Absc«5M  and  häiaonliagisehe  laiarct«  in  beiden 
Longen,  nrnscbriebenen  Brandherd  im  linken  Ünterbpp«o,  pAftieUe  ThrtMnbosen 
im  Gebiet  der  Longenarterien.  Wegen  der  Un möglieb keit,  den  Thorax  ta  ontersacben, 
und  der  Präralenx  der  Baut-  and  ^gemeinen  Symptome,  waren  alle  diese  AlTectiODen 
während  des  Lebens  latent  geblieben. 

Auch  dorch  directe  Aspiration  septischer  Stoffe  kommt  Lungen* 
brand  zu  Stande,  z.  B.  bei  Poeamonie  anter  den  oben  erwähnten 
umständen,  in  tabercnlösen  Cavernen  oder  Abscessen  der 
Lange,  bei  Noma  and  Diphtherie  des  Pharynx.  Sowohl  bei  scarla- 
ÜDöser  Rachennecrose,  wie  bei  wahrer  Diphtherie,  beobachtete  ich  wie- 
derholt potrido  Bronchitis,  ein  paar  Mal  nach  inmitten  broncbo- 
pneumonischer  Verdichtungen  taabeneigrosse  brandige  Höbion.  Aach 
in  diesen  Fallen  wurde  die  Krankheit  erst  bei  der  Section  entdeckt, 
weil  der  brandige  Geruch  den  Athems  während  des  Lebens  auf  die  Ne- 
croso  der  Kacheothoile  bezogen  wurde.  Dagegen  konnte  ich  bisweilen, 
6.  bei  einem  ^jährigen  phthisischon  Knaben,  dessen  Section  mehrere 

rgrSMeru  und  kleinere  brandige  Höhlen  in  der  verdichteten  linken 
Lunge  und  putride  Pleuritis  ergab,  dorch  den  aashaften  Gerurh  beim 
Husten  und  Kxspiriren  die  Diagnose  während  des  Lebens  stellen.  Jeden- 

^lallti  spielt  hochgradige  allgemeine  Schwäche,  wie  sie  sich  in  er- 
Ichöpfonden  Krankhoitszuständcn  geltend  macht,  dnrch  die  Verlang- 
samung  der  Ulutctrculation  und  die  Tendenz  zur  Thrombose  eine  wichtige 
Kollo  in  der  Aotiologie  des  Lungenbrandes.  Bei  einem  elenden  2jähri- 
gen  Knaben,  welcher  an  allgemeinem  Kczem  auf  meiner  Klinik  behandelt 
wurde,  bildete  sich  Bronchopneumonie,  die  Anfangs  keine  Besorgnisse  oin- 
flöfiHte,  nach  etwa  14  Tagen  aber  plötzlich  mit  Verfall  der  Kräfte, 
Uiichonblii^o  der  Haut  und  einem  so  loMden  Geruch  des  Athems  ab- 
achloss,  data  das  Zimmer  förmlich    verpestet  wurde.    Die  Section  ergab 
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im  rechton  Untcrlappen  eine  von  verdichtetem  Parenchym  umgebene, 
fast  hühnoreigrosso  gangränöse  Partie.  In  diese  Categorie  gehören  auch 
die  F&lle  von  Lungenbrand,  welche  im  Gefolge  schwerer  Abdominal- 
typhen  auftreten,  wovon  ich  später  zwei  Beispiele  niiltheilen  werde. 
Dabei  darf  man  nicht  vergossen,  dass  gerado  unter  dioson  Verhältnissen 
das  Eindringen  von  Nahrungsstoffen  in  die  Luftwege  den  septischen 
Zerfall  der  Entzündungshorde  befördern  kann. 

Unerklärt  blieb  die  ICntstehung  des  Lungenbrandes  in  folgen* 
dem  Fall: 

Albert  St,,  Ilj&brig,  aufgenommoa  am  33.  Juni.  Früher  ^aaod.  Vor  sehn 
Tagen  plöUlioh  mit  Frosl  und  nachfolgender  Hitze  erkrankt;  später  häuQge  dänne 
Stühle  und  Delirien.  Bei  der  Aufnahme  liegt  der  übrigens  kräftige  und  lebhaft  colo- 
Tirte  Knabe  in  tiefer  Somnolenz,  delirirt  vielfach,  ist  nur  schwer  auf  Angenblioko  zu 
orwocken.  Untersuchung  der  Brust  crgiebt  von  der  rechten  Spina  scapnlao  abwärts 
Dämpfung  und  spärliches  klingendes  Hasseln.  Weder  Milztumor  noch  RoaeoU.  T. 
39,5,  P.  130,  R.  40.  Abends  steigt  die  Temp  auf  40,2,  der  Puls  auf  148.  In  der 
folgenden  TIacht  lebhafte  Delirien  und  3  AnfSlIe  von  Schüttelfrost  mit  Cyanose, 
die,  wie  sifli  später  ergab,  auch  schon  vor  der  Aufnahme  wiederholt  eiogclreton 
waren.  Am  24.  allgemeiner  CoUaps,  Cyanose  der  extremen  Korpertheile,  Erbrechen. 
T.  40,0,  P.  160,  K.  52.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  enorme  Dyspnoe.  Tod  gegen 
Morgen. 

Seotion:  Zwerchfell  rechts  knppelfÖrmig  in  den  Baochraam  vorgewölbt.  Aus 
der  rechten  Pleurahöhle  entleert  sich  beim  Ooffncn  übolriochondes  Gas.  Die 
Höhle  bildet  einen  leeren  Sack,  an  dessen  medianer  Flache  die  stark  collablrte 
schmutzig  grau-grune  Lunge  anliegt.  Costalpleura  mit  übelriechender  Jauche  be- 
deckt. Im  Pleurasack  etwa  200  Com.  grüalich-grauer  Jauche.  Im  rechten  Unlerlappen 
eine  schon  ausser!  ich  als  Brandherd  erkennbare,  4  Ctm.  lange  and  47a  ^^-  breite 
Stelle,  welche  eine  längliche  Perforation  durch  die  papierdunoe  Pleura  enthält.  Der 
Unterlappen  ist  schwach  hepatisirt  und  enthält  an  der  Basis  noch  einzelne  kirsch- 
kemgrosso  Brandherde  unter  der  dünnen  fluctuirenden  Pleura.  An  der  Spitze  des 
linken  Oberlappens  (Ebenfalls  ein  nnssgrosser  Brandherd,  der  Kest  des  Parenchyms 
blutreich  und  lufthaltig.  Milz  ziemlich  stark  geschwollen  (0  Ctm  lang,  4,5  breit, 
3,0  dick;,  bl&ulicb-rotb,  weich.  Im  Darm  reichlicher  Epithelbelag,  Peyer'scbe  Haufen 
hie  und  da  etwas  geschwollen,  Mesenterlaldriisen  anbedeuteod  vergrössert.  Alle  an- 
deren Organe  normal. 

Obwohl  Milztumor  und  Roseola  fehlten,  schien  doch  das  Krank- 
heitsbild die  Diagnose  eines  llcotyphns  mit  Bronchopneumonie  des 
rechten  Unterlappens  zu  rechtfertigen.  Die  geringen  Veränderungen  der 
Peyer'schen  und  Mescnterialdriisen,  welche  bei  der  Soclion  gefunden  wur- 
den, lassen  sich  nun  zwar  nicht  gogon  diese  Diagnose  geltend  machen,  da, 
wie  wir  später  schon  werden,  gerade  beim  Typhus  der  Kinder  F&lle 
dieser  Art  vorkommen,  nnd  die  Milz  dabei  stark  geschwollen  gefunden 
wurde.     Dennoch  bleibt  die  Hntstehnog  des  Lungenbrandes  hier  unklar, 
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weil  die  raaltiple  Form  der  Gangrän  ond  die  wiederholten  Schüttel- 
fröste aaf  eine  septic&mische  Quelle  hinwiesen,  deren  Ursache  bei 
der  Section  nicht  gefunden  wardo.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgte 
durch  Ruptur  eines  oberflächlichen  Brandherdes  der  Lunge  mit  nach- 
folgenden) putridem  PyopneuDiothorax.  Auch  in  diesem  Falle  fohlte  der 
verdächtige  Geruch  des  Athems  vollständig. 

XL    Der  Keuchhusten. 

Auch  der  Keuchhusten  (Tussis  convulsiva,  Pertussis),  mit 
dem  ich  die  Schilderung  der  respiratorischen  Krankheiten  abschliesso, 
geliört  streng  genommen  nicht  an  diese  Stelle,  sondern  zu  den  infec- 
tiösen  Processen.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  halte  ich  es  je- 
doch für  zweckmässig,  den  Keuchhusten,  wie  die  fibrinöse  Pneumonie 
und  die  Tuberculose,  den  A  ffectionen  des  Respirationsapparats  anzu- 
schiiessen,  weil  seine  Symptome  vor2ugsweise  in  dieser  Sphäre  spielen,  und 
auch  seine  bedenklichsten  Gomplicationen  derselben  angehören. 

Es  giebt  gewisse  Zeichen,  welche  den  Arzt,  noch  bevor  or  das  er- 
krankte Kind  husten  hi'trt,  zur  Diagnose  der  Tussis  convulsiva  bestimmen 
können,  zunächät  die  Aussage  der  Eltern,  dass  ihr  Kind  an  einem  an- 
fallsweiso,  besonders  häufig  in  der  Nacht  auftretenden  Husten  leide, 
der  mit  giemonden  oder  pfeifenden  Inspirationen  und  mit  dunkler 
Gesiohtaröthe  verbunden  sei,  und  mit  Würgen  oder  Erbrechen  von 
Schleim  ende.  Die  Vermüthung,  dass  es  sich  um  Keuchhusten  handele, 
wird  bestärkt,  wenn  Sie  das  Gesicht  des  Kindes,  zumal  die  unteren 
Augenlider,  gedunsen  und  die  Venen  der  letzteren  etwas  erweitert 
finden. 

Man  unterscheidet  im  Verlaufe  der  Krankheit  drei  Stadien,  welche 
allmälig  in  einander  übergehen.  Dos  erste  (Stadium  catarrhale) 
unterscheidet  sich  in  der  Regel  durch  nichts  von  einem  gewöhnlichen 
Tracheal-  und  Bronchialcalarrh,  und  erregt  daher  nur  dann  den  Ver- 
dacht, Vorläufer  des  Keuchhustens  zu  sein,  wenn  dieser  epidemisch 
herrscht,  oder  Kinder  derselben  Familie  schon  daran  leiden.  Seltener 
zeigt  der  üusten  schon  in  dieser  Zeit  einen  eigenthümlichen  Gba- 
r&kter,  nämlich  ein  mehr  paroxysmenweises  Auftreten  mit  Neigung  zum 
Würgen  am  Schluss.  Das  catarrhalische  Stadium  ist  dann  äusserst 
kurz,  auf  ein  paar  Tage  beschränkt»  und  vorzugsweise  schienen  mir  kleine 
Kinder  im  ersten  Lebensalter  diese  Eigenthömlichkcil  darzubieten. 
Im  Allgemeinen  aber  beträgt  die  Dauer  des  einleitenden  Stadiums 
10 — 12  Tage;  während  dieser  Zeit  nimmt  der  Anfangs  rein  catarrh- 
alisclio    Husten    allmälig    den    paroxystischen    Charakter    an.      Wenn 


mancho  Autoren  oine  5— 6 wöchentliche  Dauer  des  ersten  Stadiums  be- 
obachtet haben  wollen,  so  will  ich  dies  gewiss  nicht  bestreiten,  glaube 
aber  doch,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  eher  um  einen  gewöhnlichen 
Catarrh  handelte,  während  dessen  die  Kinder  mit  dem  Keuchhusten  inficirt 
wurden.  Bei  Kindern,  welche  zu  Pseudocroup  neigen  (S.  336),  sah  ich 
auch  das  erste  Stadium  bisweilen  mit  einem  solchen  Anfall  beginnen, 
aus  welchem  dann  zunächst  ein  Catarrh  und  schliesslich  Tussis  convulsiva 
hervorging.  Das  zweite  Stadium  (St.  convulsivum)  stellt  den  Höhe- 
punkt der  Krankheit  dar.  Mehr  oder  minder  oft,  am  stärksten  und 
häutigsten  in  der  Nacht,  erfolgen  jetzt  die  charakteristischen  Anfalle, 
welche  durch  die  unterbrechenden  giemenden  Inspirationen  der  Krank- 
heit den  Namen  gegeben  haben. 

Häufig,  aber  keineswegs  constant,  beginnt  der  Anfall  mit  einer  Art 
von  Aura,d.  h.  mit  Prodromen,  wolcho  dem  Kinde  und  seiner  Umgebung 
das  Herannahen  desselben  verkünden.  Das  Kind  wird  plötzlich  unruhig, 
angstvoll,  hört  auf  zu  essen  oder  zu  spielen,  richtet  sich  schnell  aus  der 
Rückenlage  auf,  klammert  sich  an  die  Mutter  oder  an  irgend  einen 
festen  Gegenstand  an,  als  könne  es  dadurch  besser  dem  hereinbrechenden 
Anfalle  Trotz  bieten.  Schon  bei  einem  3  Wochen  alten  Säugling  beob- 
achtete ich  vor  jedem  Anfall  ängstliches  Schlagen  mit  den  Armen,  mit- 
unter auch  kurze  pfeifende  Inspirationen,  bei  einem  14  Wochen  alten 
Knaben  rasche  Entleerung  von  Urin  und  Fäces,  bei  älteren  Kindern 
auch  prodromales  Erbrochen.  Sie  liefen  plötzlich  mit  grosser 
Hast  in  die  Ecke  dos  Zimmers  und  entleerten  ihren  Mageninhalt,  worauf 
der  Anfall  ausbrach.  Bei  einem  2jährigen  Kindo  begann  er  mit  Unruhe 
and  zahllosem,  rasch  aufeinander  folgendem  Niesen,  welches  auch  am 
Schlüsse  wiederkehrte,  während  ein  9jähriges  Mädchen  als  Aura  sehr 
beschleunigtes  und  dyspnoetisches  Athmen  mit  stöhnender  Exspiration 
zeigte,  welches  über  eine  Stunde  anhielt  und  dann  in  den  Anfall  über- 
ging. Unmittelbar  nach  demselben  und  in  den  Intervallen  war  die  Ro- 
spiration vollkommen  ruhig,  nur  bie  und  da  leichtes  Rasseln  zu  hören. 
Der  Anfall  selbst  besteht  in  rasch  aufeinander  folgenden  Husteustössen, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  von  einer  giemenden  Inspiration  unterbrochen 
werden.  \Vährend  der  Dauer  desselben  nimmt  das  Kind  eine  vorniibor- 
gebeugte  Stellung  ein.  Je  rascher  die  Stösse  auf  einander  folgen,  d. 
h.  je  seltener  inspirirt  wird,  um  so  mehr  tritt  das  Bild  der  Suflfocation 
(Stickhusten)  hervor,  dunkle,  etwas  cyanotische  Röthe  des  Gesichts 
und  Halses,  strotzende  Fülle  der  Hautvenen,  Cyanose  der  sichtbaren 
Schleimhäute,  besonders  der  Zunge.  Thränen  der  Augen,  Ausfluss  von 
Schleim  und  Blut  aus  der  Naso,  Ecchymosen  unter  der  Conjunctiva  und 
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im  subcutanen  Bindegewebo  des  Gesichts  sind  häufige  Begleiter  und 
Folgen.  Die  Aciion  der  bei  der  Respiration  betheiligten  Muskeln  ist  er- 
heblich verstärkt,  zumal  die  der  Bauchmuskeln  und  der  gewölbten  harten 
Stcrnocloidomastoidei.  Nur  während  der  gioraendon  Inspirationen  erfolgt 
ein  momentaner  Nachlass  der  erwähnten  Erscheinungen,  welchem  mit  der 
neu  beginnenden  Reihe  von  Hustenslossen  sofort  wieder  eine  Steigerun, 
folgt.  So  wiederholt  sich  die  Aufeinanderfolge  suffooatorischer  Husten- 
stüsse  und  jäher  Inspirationen  3  — ßmal,  auch  noch  häufiger,  und  nach 
einer  Dauer  von  2 — 3  Minuten  endet  der  Anfall,  entweder  ohne  oder 
häufiger  mit  Aaswürgen  von  reinem  oder  blutig  tingirtem  Bronchial- 
schleim mit  Speiseresten,  wobei  die  Mütter  mit  den  in  die  Mundhöhle 
eingeführten  Fingern  zu  Hülfe  kommen.  Fast  immer  beobachtet  man 
nach  ganz  kurzer  Pause  einen  zweiten  schwächeren  Anfall,  weichem 
selbst  noch  ein  dritter  folgen  kann,  so  dass  der  ganze  Paroxysmu 
eigentlich  aus  2  oder  3  schnell  auf  einander  folgenden  Anfällen  besteht. 
Nun  erst  tritt  vollständige  Ruhe  ein.  Während  manche,  besonders  kleine 
Kinder  in  höchster  Erschöpfung  daliegen,  fahren  ältere  fast  unmittelbar 
in  ihren  Beschäftigungen  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre.  Merk- 
würdig ist  besonders  der  geringe  Einflnss  der  häuügen  nächtlichen  An- 
fälle. Die  Kinder  fahren  in  die  Höhe,  machen  ihren  Anfall  durch  und 
schlafen  dann  sofort  wieder  ein,  ohne  durch  die  häufige  Unterbrcchun 
des  Schlafes  wesentlich  beeinträchtigt  zu  werden.  Nimmt  man  währen 
des  Anfalls  eine  Untersuchung  des  Thorax  vor,  so  kann  man  selbst 
während  der  giemenden  Inspirationen  kein  Vesiculärathmen  hören,  weil 
diese  alles  andere  verdecken,  und  die  Luft  nicht  in  normaler  Weise  in 
die  Bronchien  eindringen  kann. 

Die  Zahl  der  innerhalb  24  Stunden  erfolgenden  Anfälle  ist  sehr 
verschieden.  Während  manche  Kinder  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit 
es  höchstens  auf  10—12  Anfälle  täglich  bringen,  steigt  die  Zahl  bei 
anderen  auf  30 — 60,  wobei  freilich  meistens  alle  Phasen  oder  Reprisen, 
die,  wie  eben  erwähnt  wurde,  einen  vollständigen  Anfall  bilden,  ge- 
^ählt  zu  werden  pflegen.  Sie  begreifen,  dass  mit  der  Zahl  auch  die 
Gefahr  der  Krankheit  wachsen  muss,  theils  durch  die  immer  mehr  sich 
geltend  machende  Erschöpfung,  theils  durch  die  sich  stets  wiederholen- 
den Stauungen  im  Venensystem,  welche  jeden  Anfall  begleiten  und  von 
ernster  Bedeutung  werden  können.  Mit  Recht  gab  daher  schon  Trousseau 
den  Rath,  die  Zahl  der  Anfälle  durch  Striche  auf  einer  Tafel  zu  no- 
tiren,  um  einen  Maasstab  für  die  Zu-  und  Abnahme,  und  damit  für  die 
Gefahr  der  Kraukheit   zu   gewinnen.    Wenn   auch  die  Anfälle  meistens 
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spontan  eintreten,  so  werden  sie  doch  dnrch  Gemüthsaffccte  (Weinen, 
SchreieD)^  durch  den  Uebergang  ans  der  liegenden  in  die  aufrechte 
Steltnng,  zuweilen  auch  durch  Anfüllung  des  Magens  leicht  hervorgerufen. 
Durch  Druck  auf  den  Larynx,  oder  durch  die  Untersuchung  des  Rachens 
gelingt  es  mir  gewöhnlich,  behufs  der  klinischen  Demonstration  einen 
Anfall  zu  erzeugen.  Bemcrkenswcrth  ist,  doss,  wenn  eine  Anzahl  solcher 
Kinder  in  einem  Raum,  z.  ß.  in  einem  poliklinischen  Local,  sich  bei- 
sammen finden,  der  Anfall  des  einen  leicht  auch  bei  den  anderen  An- 
klang fmdet,  und  ein  allgemeines  Husten  erfolgt. 

Die  zwischen  den  Anfällen  liegenden  Intervalle  sind  bei  einfachem 
Keuchhusten  völlig  frei  von  krankhaften  Erscheinungen.  Husten  findet 
gar  nicht  statt,  die  Rospiration  ist  ruhig,  und  die  Untersuchung  orgiebt 
normales  Athemgeränsch,  höchstens  sparsame  catarrhalische  Rhonchi. 
Man  merkt  eben  die  Krankheit  nur  an  der  schon  erwähnten  leichten 
ocdematösen  Schwollung  der  Augenlider  und  an  der  Erweiterung  der 
kleinen  Venen  im  Umkreise  der  Augen,  welche  sich  nach  längerer  Dauer 
in  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Stauungen  einzustellen  pflegt.  Ans 
derselben  Quelle  stammen  die  bisweilen  erschöpfenden  Nasenblutungen, 
die  blutigen  Sputa  (i3ronchiaIblutung)  und  die  Ecchymosen  unter  der 
Conjunctiva,  welche  zwar  meistens  nur  fleckweise  auftreten,  aber  auch 
eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichen  können,  so  dass  ich  die  Cornea 
rings  von  einem  die  ganze  Sclera  überdeckenden  Blutcrguss  umgeben, 
die  Conjunctiva  palpcbr.  blutig  suffundirt  und  beide  Augenlider  schwarz- 
blau gefärbt  sah.  Der  Druck  der  während  der  Anfälle  eintretenden 
venösen  Stauung  kann  aicli  aber  noch  auf  andere  Weise  äussern.  I^rectile 
Tumoren  schwellen  an.  Bei  bestehender  Stomatitis  kann  Blutung  aus  dem 
hyperämischen  Zahnfleisch  eintreten.  Bei  einem  mit  I^czem  des  Ohrs 
behafteten  Kinde  sah  ich  in  jedem  starken  Anfall  Blutung  aus  der 
kranken  Hautparlie  erfolgen.  Aach  Blutung  aus  dem  äusseren  Ohr  kam 
bisweilen  vor,  und  erklärt  sich  aus  einer  Ruptur  des  Trommelfells, 
welche,  zumal  bei  schon  vorhandener  Otitis,  durch  den  Stoss  der 
während  des  Hustens  stark  comprimirten  und  durcli  die  Tuba  in  die 
Trommelhöhle  getriebenen  Luft  bedingt  wird.  Diese  Rupturen  heilen 
aber  fast  immer  ohne  Residuen,  und  Fälle  von  Eiterung  der  Trommel- 
höhle in  Folge  dieses  Vorgangs  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Barrier 
beobachtete  eine  Blutung  zwischen  Dura  and  Arachnoidea  in  Folge  des 
Anfalls,  und  ich  selbst  theilte  Ihnen  bereits  (S.  253)  oiuon  Fall  von 
Hemiplegie  mit,  die  wahrend  eines  Keuchhustenanfalles  entstanden  war 
und    ohne  Zweifel    auf  eine    Hämorrhagie   im  Gehirn    bezogen    werden 
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masste').  Ais  Folge  der  gewaltsamen  exspiratorischea  Stösse  werden 
auch  Hernien  ond  Prolapses  ani  beobachtet,  and  Cadet*)  beschreibt 
einen  Fall  von  Ruptur  des  Rcetos  abdominis  mit  Bildang  eines  grossen 
Tamors  (Bäm&tom)  anter  den  ßauchdecken,  welcher  sich  allmälig  wieder 
zarückbildete. 

Bei  sehr  vielen  Kindern,  welche  längere  Zeit  am  Keaohhosten  ge- 
litten haben,  beobachtet  man  eine  weisstichgraue  Erosion  oder  tiefere 
UIceration  des  Zungenbändchcns,  welche  eine  partielle  oder  totale 
Zerstörung  desselben  herbeifähren  kann.  Der  Umstand,  dass  dies  Ge- 
schwür mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  Kindern  vorkommt,  welche 
bereits  Schneidezahne  besitzen,  beweist  schon,  doss  die  immer  wieder- 
holte Friction,  welche  das  Bändchen  während  der  Anfälle  durch  das 
Hcraasschnelleu  der  Zunge  über  die  unteren  mittleren  Schneidezähne 
erleidet,  die  Ursache  der  UIceration  ist.  Aus  demselben  Grunde  habe 
ich  diese  ein  paar  Mal  auch  an  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze, 
oder  neben  dem  Frenulam  und  sogar  auf  dem  Rücken  der  Zunge  be- 
obachtet, wo  dann  die  Verletzung  auf  die  unteren  seitlichen  oder  anf 
die  oberen  Incisoren  zu  beziehen  war.  Das  Geschwur  ist  indess  auch 
bei  Kindern,  die  bereits  Zähne  haben,  durchaus  nicht  immer  vorhanden; 
es  kommt  eben  auf  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle,  und  wohl 
auch  darauf  an,  ob  das  Bändchen  lang  und  schlaÜ',  oder  kurz  und 
straff  ist,  in  welchem  Falle  das  Uerausschnollen  der  Zunge  während 
des  Anfalls  und  daher  die  Reibung  an  den  Zähnen  nicht  in  dem  Maasse 
stattfindet,  um  das  Epithel  des  Frenulum  abzustreifen.  Seitdem  ich'j 
meine  Aufmerksamkeit  mehr  auf  diesen  Punkt  richte,  kommen  mir  anch 
bisweilen  Fälle  von  ganz  analoger  UIceration  des  Zungenbändchcns  bei 
Kindern  vor,  welche  entweder  gar  nicht  husten  oder  nur  an  einem  ge 
wohnlichen  Bronchialcatarrh  leiden,  aber  ungewöhnlich  schneidige  Zähne 
haben. 

Die  Dauer  des  Acmestadiums  beträgt  im  Darchschnitt  4  Wochen, 
wobei  in  der  letzten  Zeit  die  nächtlichen  Anfalle  schon  an  Intensität 
und  Frequenz  erheblich  verlieren.  Nach  und  nach  erlischt  der  krampf- 
hafte und  sufTocatorischo  Charakter  des  Paroxysmus,  die  giemenden 
Inspirationen  worden  kürzer  und  schwächer,  das  terminale  Würgen  hört 
auf,  und  so  erfolgt  fast  unmerklich  der  Uebergang  in  das  dritte  Stadium, 


*)  S.  einen  Shnlichen  Kalt  von  Hemiplegie  und  Aphasio  im  Jahrb.  für  Kindeg 
hellk.    ]87ti.  X.  5.  400.  —  Ueber  Erblindung  nach  Pertussis,  die  mirscll>st  nooh^ 
nie  Torkam,  s.  Alexander,  Deutsche  med.  Wocheoscbr.   1888.  No.  11,  u.  Jacoby, 
New- York,  med,  Monatssohr.   III.   No.  S. 

'}  1.  0.  II.  p.  306. 
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welclios  man  wieder  als  ein  catarrhalischcs  bezeichnen  könnte.  Maa  hat 
OS  hier  nur  mit  einem  losen  Hasten  zu  thim,  der  noch  durch  gewisse 
Züge,  besonders  durch  die  Tendenz  zum  Auftreten  in  Paroxysmon  und 
durch  ungewöhnliche  Gosichtsröthe,  an  Pertussis  erinnert.  Nach  etwa 
2  bis  3  Wochen  schwindet  auch  dieser  Husten,  und  das  Kind  tritt  nun 
in  volle  RocoDTalesccnz.  Die  ganze  Krankheit  hat  daher  eine  mittlere 
Dauer  von  8  bis  10  Wochen,  und  der  Volksglaube,  dass  der  Keuchhusten 
nicht  unter  18  Wochen  heile,  ist  ein  unbegründeter.  Allerdings  sprach 
ich  nur  ron  einer  Durchschnittsdaacr,  denn  jedem  Arzte  werden  Fälle 
bekannt  sein,  welche  sich  3  bis  4  Monate  hinzogen.  Die  Krankheit 
bildet  aber  dann  nur  selten  ein  Continuum,  sondern  nimmt  inmitten  des 
dritten  Stadiums  wieder  einen  neuen  Aufschwung,  und  dauert  dann 
natürlich  langer.  In  manchen  Fällen  bleibt  auch  nach  dem  völligen  Ab- 
laufe der  Pertussis  ein  chronischer  Catarrh  der  grossen  Bronchien 
zurück,  und  jede  durch  zufällige  Krkältung  oder  durch  andere  Einflösse 
(z.  ß.  Masern)  herbeigeführte  Steigerung  desselben  bedingt  auch  wieder 
den  Eintritt  von  llustonaofällen,  deren  Charakter  immer  noch  an  Keuch- 
husten erinnert.  Wie  Rilliot  und  Barthe/.,  sah  auch  ich  nach  einem 
halben,  Ja  selbst  ganzen  Jahr  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  plötzlich 
wieder  solche  Anfällo  ointretoD.  Bei  einem  Kinde  dauerte  der  Keuch- 
husten vom  Juli  1881  bis  in  den  Januar  1882,  worauf  eine  drciwöchent- 
lioho  vollständige  Pau.so  eintrat.  Dann  begann  der  Husten  von  neuem 
und  orreicbto  im  Februar  eine  solche  Intensität,  dass  wahrend  der  nächt- 
lichen Anfalle  mitunter  ein  Thoeloffcl  voll  Blut  entleert  wurde.  Von 
einer  neuen  Infection  ist  wohl  in  solchen  Fällen  abzusehen;  weit  eher 
kann  man  an  eine  Keproduction  dos  InfectionssloiTes,  der  noch  nicht 
vollständig  zerstört  oder  eliminirt  worden  ist,  denken.  Eine  wirkliche 
zweite  Infection  und  l^rkrankung  am  Keuchhusten,  welche  gewichtige 
Autoritäten  (Uoger,  West,  Troussoau)  beobachtet  haben  wollen,  habe 
ich  selbst  noch  nicht  gesehen,  und  halte  alle  Fälle,  welche  mir  von  den 
Angehörigen  als  solche  mitgetheitt  wurden,  für  zweifelhaft.  So  mancher 
einfache,  aber  langwierige  Tracheal-  und  Bronchialcatarrh  wird  von  den 
Eltern  für  Keuchhusten  gehalten,  zumal  wenn  der  Husten,  wie  dies 
manchen  Kmdern  eigonthümlich  ist,  einen  rauhen  oder  leicht  pfeifenden 
Beiklang  bat.  — 

Der  bisher  geschilderte  normale  Verlauf  zeigt  nun  nicht  selten 
wesentliche  Abweichungen,  welche  sowohl  den  Anfall  selbst,  wie  das 
Intervall  bctreflbn,  und  der  an  und  lär  sich  nicht  gefahrlichen  Krank- 
heit eine  ernste,  das  Leben  bedrohende  Schwere  verleihen  können. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Varietäten  des  orsteron,   so  muss  ich 
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Sio  auf  die  ongiinstigo  Bedeutung  der  Anfälle  aufmerksam  machon, 
welche  sich  durch  längere  Apnoe  auszeichnen,  in  denen  also  nur  gehustet, 
selten  oder  gar  nicht  inspirirt,  daher  auch  kein  giemendor  Ton  gehört 
wird.  Sie  beobachten  dies  besonders  bei  kloinen  Kindern  im  ersten 
Lebensjahr,  die  keineswegs  vom  Keuchhusten  verschont  bleiben;  sogar 
Kinder,  die  in  den  ersten  Lobenswochon  oder  Monaton  standen,  sah  ich 
von  älteren  Geschwistern  inGcirt  werden.  Die  Cyanose  erreicht  in  diesen 
apnoi'tiscben  Anfällen  einen  hohen  Grad,  die  SufiTocation  ist  drohend  und 
kann  in  der  That  letal  werden,  besonders  wenn  noch  diffuser  Catarrh 
oder  gar  Bronchopneumonie  die  Krankheit  complicirt.  üntor  diesen  Um- 
ständen kommt  es  bisweilen  schon  wahrend  des  Anfalls  oder  gleich 
nach  demselben  zu  partiellen  Krämpfen  (Verdrehen  der  Augen,  Contrac- 
turen  der  Finger,  Zehen,  Arme  u  s.  w.),  auch  zu  allgemeinen,  selbst 
tödtlichen  Gonvulsionen,  sei  es  in  Folge  der  andauernden  venösen 
Stauung  im  Gehirn,  oder  der  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute,  die 
bei  dem  Mangel  ausgiebiger  Inspirationen  eintreten  muss.  Dabei  soll 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Giemen  im  Anfall  auch  bei  älteren 
Kindern  fohlen  kann,  ohne  dass  dadurch  eine  üble  Prognose  begründet 
wird,  so  lange  nämlich  die  Anfälle  kurz  sind  und  die  Cyunoso,  wie  die 
sulTocatorischea  Erscheinungen,  den  gewöhnlichen  Grad  nicht  über- 
schreiten oder  sogar  schwächer  auftreten.  Solche  Fälle  kommen  nicht 
ganz  selten  vor  und  können  sogar  Zweifel  erregen,  ob  wirklich  Keuch- 
husten vorliegt  Ks  fehlt  eben  dem  Anfall  ein  charakteristischer  Zug, 
oder  derselbe  ist  nur  leicht  angedeutet,  während  alle  anderen  Charak- 
toro  vorhanden  sind,  und  dabei  gleichzeitig  ein  analoges  Leiden  der  Ge- 
scliwister  stattfindet  („Coqueluchette'*  der  Franzosen). 

Durch  die  häufige  Wiederholung  der  eben  erwähnten  schweren,  dio 
Kohlensäurcausscheidung  stark  beeinträchtigenden  Anfälle  können  nun 
auch  Corobralsymptorao  herbeigeführt  werden,  welche  in  den  Inter- 
vallen fortdauern  und  uuter  der  Maske  einer  Meningitis  den  Tod  her- 
beiführen: 


Wilhelm  U.,  1  Jahr  all,  aufgenommen  am  14.  Februar  mit  Tusais  convul- 
siva. AnUlle  von  grosser  Intensitlit  mit  langer  Apnoe  und  opileptiformen 
Kr&mpfen,  welche  Anfangs  nur  im  Paroxysmua,  vom  23.  an  aber  auch  im  Intervall 
auftraten.  Am  3.  Marx  wird  zuerst  Strabismus  convcrgens  auf  beiden  Augen  und 
starrer  Blick,  am  7.  wiederholte  Kaabowegung  beobachtet.  Vom  ]d.  an  Somnolenz, 
starie  Uotroversion  des  Kopfes  durch  Contractur  der  Naokemnuskeln,  am  19.  auch 
Contr&ctur  beider  Arme  im  EUenbogengelenb,  sowie  der  Beugemuskcln  der  Unter- 
achonkol  bei  stets  zunebmendom  Sopor,  in  welchem  am  28.  der  Tod  erfolgt.  Vom 
9.  März  an  bestand  remiltircndes  Fieber  (Mg.  38,4—38,8,  Ab.  39,2-39,7},  als  dessen 
Quelle  eine  doppelseitige  Bronobopueumonie  der  Uoterlappen  cooslatirt  wurdOrj 
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Koobterseits  bildeten  sich  die  Krscheinungon  alloiftligganz  xuräoV.  Mit  dorn  Binlrilt 
des  Sopors  wurden  die  KcachhustoDanfäUe  scbwRcber^  aber  nicbl  seltener,  während 
die  Cyanoac  erheblich  zanabm,  die  K.  Dicht  uoter  50—60  sank,  schwach  und  un- 
regelm&ssig  wnrdo,  die  Temperatur  der  extremen  Tbeilo  abnahm,  und  Decubitus  am 
llinterhatipt  and  Kreuzbein  sich  entwickelte. 

Sie  finden  hier  Strabismus,  Starrheit  des  Blickes,  Kaubewegangon,  Con- 
iracturen  und  Sopor  —  ein  Complox  von  Symptomen,  der  bei  seiner  dreiwöchent- 
lichen Dauer  mich  zur  Diagnose  einer  tuberculösen  Meningitis  bestimmte,  und  doch 
ergab  die  Section  nur  starke  Hyperämie  der  Gehirnsubstanz  und  der  Pia,  stellen- 
weise Oedom  der  letzteren.  Im  linken  Unterlappen  bestand  Bronchopnenmonie, 
in  der  rechten  Lunge  nur  ein  diffuser  Catarrh.  Sonst  erschienen  alle  Organe  völlig 
gesund.  Wir  sehen  hier  also  eine  Stauungshyperämie  im  Gebim  und  in  der  Pia,  im 
Vorein  mit  der  in  Folge  der  enormen  HustcnanfäUo  und  der  Bronchopneumünic  sich 
entwickelnden  Koblensäurointoxication  das  täuschende  Bild  der  Basilarmcnio- 
gitis  hervorbringen.  Die  forldauernde  Respirationsfrequenz  von  50—60  and  die 
stets  zunehmende  Cyanose  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  — 

Fast  noch  grössere  Gefahren  als  der  Anfall  selbst  birgt  das  Inter- 
vall. Unter  allen  Complicationon  des  Keuchhustens  steht  an  Häufig- 
keit obenan  der  diffaso  Bronchialcatarrb  und  die  daraus  herrorgohendo 
Bronchopneumonie  (S.  365).  Wenn  ein  am  Keuchhusten  leidendes 
Kind  in  den  Intervallen  der  Anfälle  nicht  vollkommen  gesund  erscheint, 
vielmehr  schnell  und  oberflächlich  athmot,  eine  stöhnende  Exspiration 
zeigt  und  dabei  Hebert,  so  können  Sie  sofort  auf  diese  Complication 
schliessen,  und  die  Untersuchung  des  Thorax  wird  diese  Verrauthung  be- 
stätigen. Obwohl  die  Bronchopneumonie  eine  Menge  keuchhustenkrankor 
Kinder  hinralTt,  darf  man  doch  nie  die  Hoß'nung  aufgeben.  Kleine  Kinder 
und  sehr  böse  Fälle  mit  ausgedehnten  doppelseitigen  Verdichtungen  mih 
ich  nach  Wochen  langen  Schwankungen,  nachdem  sie  wiederholt  aufge- 
geben waren,  vollständig  genesen.  Selbst  die  Complication  mit  Masern 
ist  unter  diesen  Umständen  nicht  absolut  letal,  wenn  auch  sehr  erschwe- 
rend. Weit  seltener  beobachtete  ich  fibrinöse  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis, während  Emphysem  der  Spitzen  und  Ränder  in  Verbindung  mit 
ausgedehnteren  bronchopneumonischcn  Verdichtungen  fast  nie  vermisst 
wurde.  Die  hie  und  da  beschriebene  Ruptur  einzelner  ausgedehnter  Lungon- 
alveoion  mit  nachfolgendem  intorlobulärem  Emphysem,  welches  sich  von 
hier  aus  über  den  Lungcnhiius  nach  dem  Ilalse  und  über  einen  grossen 
Thoil  dos  Kuropfcs  ausbreiten  kann,  oder  gar  Pneumothorax  habe  ich 
selbst  nie  beobachtet').  Wohl  aber  sah  ich  bei  einem  an  Phthisis 
Icidcndou  Kinde  während  des  Pertussisanfalls  ein  tuberculöscs  Geschwür 


*)  Roger  (Rechcrobes  diniques  sur  les  maladies  do  ronfance.   II.  Paris,  1783. 
p.  554)  erzielte  in  einem  solchen  Kalte  durch  Function  des  Thorax  Ueilung. 
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rechten  Hauptbronchus  cinroissen ,  worauf  sich  sofort  starkes 
Emphysem  im  subcutanen  Bindegewebe  des  Halses  und  der  Brust  aus- 
breitete. 

Die  den  Keuchhusten  complicirendo  Bronchopneumonie  hat,  wie  ich 
schon  (S.  365)  erwähnte,  die  Tendenz,  chronisch  zu  worden  und  Mo- 
nate lang  zu  dauern,  wobei  die  Hustenanfallc  in  unverminderter  Stärke 
l'ortbostehon  können.  Gerade  in  diesen  Fällen  fand  ich  nach  dem  Todo^H 
öfters  Erweiterung  und  purticlle  fettige  Dogonoration  des  rechten  Her-^H 
zonS)  Veränderungen,  die  sich  aus  der  anhaltenden  venösen  Staaung  und 
aus  den  Widerständen  im  Lungenparenchym,  welche  das  Herz  zu  über- 
winden hat,  erklären  lassen.  Oedcm  der  Hand-  und  Fussrücken,  und 
unerwartete  plötzliche  Todesfälle  durch  Collaps  oder  Syncopo  kamen 
mir  unter  diesen  Umständen  wiederholt  vor.  Durch  die  Herzschwäche 
erklärt  sich  Avahrscheinlich  auch  die  enorme  Pulsfrequenz,  welche 
mir  im  Laufe  mancher  den  Keuchhusten  complicirenden  Bronchopneu- 
monie bei  Torhältnissmässig  niedriger  Temperatur  aufTiel.  Sie  darf  zwar, 
wie  der  folgende  P'all  lehrt,  nicht  gleich  als  letales  Symptom  aufgefasst 
werden,  lässt  aber  immer  durchblicken,  wie  leicht  bei  dieser  Sachlage 
plötzliche  Erschöpfung  der  Hor/action  eintreten  kann. 

Margarutho  H.,  1'/.,  Jahr  »U,  aufgenommon  am  I.H.  Juli  mit  UachitU 
uud  öineiii  seit  etwa  4  Wochen  bestehenden  Keacbhoslon.  Seil  5  Tagen  bronchilische 
Symptome  mil  starker  Oyspno^.  Hinten  boidersoits  geringe  Dämprung  mil  un- 
bcslimmtom  Alhoien  un<l  klcinbiastgen  Kasselgeiüuscben,  llusloDanrällc  nur  selten, 
auch  in  der  Nacht.  Vom  18.  an  warde  diellespiration  ruhiger,  die  Dämpfung  subwand, 
und  man  hürlo  hinten  nur  noch  Sohnnrren  und  Pfeifen,  wahrend  dio  Keuchbuston- 
anmie,  ron  Erbrechen  begleitet,  wieder  stärker  hervortraten.  Vom  21.  an  fortschrei- 
tonde  Krbolung,  Appetit,  keine  DyBpnoe  mehr.  Am  24.  Entlassung.  Keuchhusten 
roch  fortbestehend,  Wahrend  dieses  Vorlaufs  beobachteten  wir  die  folgenden  Ver- 
hältnisse dos  Pulses,  der  Athuung  and  Temperatar: 


P. 

R. 

T. 

18. 

Juli  200 

60 

38,6 

H. 

„  180 

(K» 

38,0- 

-37,5 

j:i. 

.>  164 

öO 

38.i 

IG. 

»  16B 

04 

37,0- 

-38,0 

17. 

„  144 

56 

37,5- 

-37,2 

18. 

„  136 

52 

38,0 

19. 

„  112 

40 

37,2 

20. 

»  116 

40 

37,0 

31. 

«  120 

44 

37,3 

22. 

„  108 

30 

37,5 

Als    Nach  krank  heilen    bleiben    oft    chronische    Bronchial- 
calarrhc,    seltener  Emphysem,    Brouchiectasie  oder  Luugenpbthisia 
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zurück,  welche  aas  einer  in  Verkäsang  übergehenden  chronischen  Broncho- 
pneumonie sich  entwickelt.  In  Folge  der  Hyperplasie  and  Verkäsung 
der  BroDchialdrösen,  die  in  langwierigen  Fällen  von  Keuchhasten  von 
dem  begleitenden  Catarrh  der  Schleimhaut  her  angeregt  wird,  kommt  es 
auch  bisweilen^  wenn  der  Keuchhusten  selbst  schon  längst  vergessen  ist, 
zu  acuter  Miliartuberculosc  oder  tuberculöscr  Meningitis.  Endlich  sei 
noch  erwähnt,  dass  ich  in  mehreren  Fällen  eine  der  rachitischen  ähnliche 
Vorbildung  des  Thorax,  nämlich  oice  stark  entwickelte  Hühner- 
brust, zu  Stande  kommen  sah,  und  zwar  bei  zuvor  ganz  normal  gebauten, 
keinesfalls  rachitischen  Kindern.  Die  mangelhaften  Inspirationen  und  die 
daraus  resoltirende  unvollständige  Ausdchnang  der  Lange  während  der 
Anfalle,  znmal  Complication  mit  chronischer  Bronchopneumonie,  welche 
diese  Missverhältnisse  längere  Zeit  unterhält,  erklären,  wie  ich  meine, 
durch  den  überwiegenden  äusseren  Atmosphäreiidruck  das  Zustandekommen 
dieser  Form  Veränderung.  — 

Von  den  aetiologischen  Verhältnissen  der  Pertussis  wissen  wir 
so  gut  wie  nichts.  Sicher  ist,  dass  die  Krankheit  schon  in  der  frühe- 
sten Kindheit  vorkommt;  ich  selbst  habe  sie,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
bei  Kindern  von  3  resp.  6  Wochen,  welche  von  älteren  Geschwistern  in- 
ficirt  waren,  beobachtet.  Ihre  grösste  Frequenz  fällt  in  das  2.  und  8. 
Lebensjahr,  doch  werden  häufig  auch  ältere  Kinder,  selten  Erwaohsono 
befallen,  im  Frühjahr  1878  beobachtete  ich  Keuchhusten  bei  einem 
jungen  Menschen  von  16  Jahren,  der  beim  ConGrmandenunterricht  inficirt 
sein  wollte,  und  später  nicht  nar  seine  beiden  Schwestern  von  12  und 
14  Jahren,  sondern  auch  die  35jährige  Mutter  ansteckte.  Bei  der  letz- 
teren trat  die  Krankheit  nur  in  der  Form  eines  in  heftigen  Paroxysmen 
mit  leichter  Cyanose  auftretenden  catarrhalischen  Hustens  auf,  wäh- 
rend bei  den  jüngeren  Patienten  deutliches  Giemen,, zum  Theil  auch 
Hämoptysis  und  terminales  Erbrechen  beobachtet  wurde.  Ueberhaupt 
kommen  Ansteckungen  der  Mutter  durch  ihre  Kinder  öfters  vor; 
doch  püegt  die  Krankheit  bei  ersterer  in  abgeschwächter  Form  zu 
verlaufen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Keuchhusten  contagiösist 
ond  von  einem  Individuum  leicht  auf  das  andere  übertragen  wird,  so 
dass  gewöhnlich  mehrere  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  an  dem- 
selben leiden.  Man  behauptet  sogar,  dass  ein  Beisammensein  von  we- 
nigen Minuten  schon  zur  Ansteckung  ausreichen  kann  Um  so  aufl'allen- 
der  ist  es,  dass  ich  in  meiner  Klinik,  wo  die  an  Pertussis  leidenden  Kin- 
der nicht  einmal  isolirt  liegen,  nur  ausnahmsweise  einen  Fall  von 
Uebertragung  beobachten  konnte,  ganz  im  Gegensatze  zu  Roger.    Ueber 


Bctiuch.  VoriNaogiii  ib«r  Kiii4ertcniaUclu&.    7.  Aul. 
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die  Dauer  des  Incabationsstadiums  besitze  ich  keine  sicheren  Erfahrungen, 
sah  aber  wiederholt,  dass  wenn  ein  Kind  die  Krankheit  aas  der  Schale 
in  die  Familie  einschleppte,  mindestens  10— 12  Tage  vergingen,  ehe  der 
Husten  bei  den  Geschwistern  sich  meldete.  Die  Annahme,  dass  das 
Contagium  mit  der  eingeathmeien  Luft  auf  die  Respirationsschleimhant 
gelangt  und  von  hier  aus  seine  Wirkung  entfaltet,  liegt  nahe,  und  es 
konnte  nicht  fehlen,  dass  Bacterien  als  Ursache  beschrieben  wurden '). 
So  wahrscheinlich  auch  diese  Annahme  ist,  können  doch  die  bisher  be- 
schriebenen Befunde  noch  keinen  Anspruch  auf  Beweiskraft  machen. 
Mit  der  Auffassung  des  Keuchhustens  als  einer  Infectionskrankheit  hängt 
es  auch  zusammen»  dass  man  ihm  ein  fieberhaftes  Vorstadium, 
analog  dem  Frodromalfieber  der  acuten  Exantheme,  zuerkennen  wollte. 
Ich  kann  die«  nicht  absolut  widerlegen,  erinnere  aber  daran,  dass  das 
erste  Stadium,  wie  jeder  Catarrh,  mit  grösserer  Intensität  auftreten  und 
dann  von  Fieber  bogleitet  sein  kann.  Auch  Trousseau-)  spricht  vou 
einem  heftigen  febrilen  Catarrhalstadiora,  und  ich  selbst  habe  dies  wie- 
derholt beobachtet. 

Die  Einwirkung,  welche  der  Infectionsstoff  von  der  Respirations- 
schleimhaut her  ausübt,  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Erzeugung  eines 
gewöhnlichen  Catarrhs  der  Trachea  und  der  Bifurcationsstelle,  wie 
Manche  behauptet  haben.  Dass  ein  solcher  vorhanden  ist  oder  wenig- 
stens vorhanden  sein  kann,  bestreite  ich  gewiss  nicht,  und  einige  laryngo- 
scopische  Untersuchungen  haben  ihn  in  der  That  wenigstens  auf  der 
I>arynx-  und  Trachealschleimhaut  nachgewiesen'/  Aber  jeder,  der  einen 
Keuchhustenanfall  nur  einmal  gehört  hat,  muss  sich  sagen,  dass  hier 
ausser  dorn  Catarrh  noch  etwas  Anderes,  und  zwar  ein  nervöses  Ele- 
ment, in  Betracht  kommt,  was  eben  dem  Anfall  sein  charakteristisches 
Gepräge  giebt,  und  sich  einerseits  durch  die  krankhaften  exspiratorist'hen 
Ötösse,  andererseits  durch  die  Apnoe  und  den  giemenden  Ton  des 
Spasmus   glottidis    bekundet.     Ich  erinnere    ferner   an  die  (S.  425)  ala 


*)  Letzerich,  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  1870.  Ul.  S.  534;  1873.  S.  436. — 
Tschamer,  ibid.  1876.  X.  S.  174.  —  Burgflr,  Berl.  klin.  Woohenscbr.  1883.  I. 
—  Deiohler,  Deutsche  Medicinat-'/eiLung.  1886.  No.  74  u.  Terb.  der  Bremer 
N»turf.-Vers.  1890.  —  Äfanasjeff  und  Semtschenko,  Jahrb.  f.  Kindcrkrankh, 
XXVIII.  S.  213.  —  Ritter,  Berl.  klin.  Woohenscbr.   1892.   No.  50. 

»)  Cliniqao.  I.  497. 

')  Reh n  (Wiener  med.  Woohenscbr.  1866.  53.  u.  53),  Mover-Hüni  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  I,  Heft  3)  und  Herff  (Deutsches  Ärch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIX. 
No.  3  u.  4)  beschreiben  dirsen  CaUrrh.  während  Rossbach  (Berl.  klin,  Wochensohr, 
18.   1880)  ihn  fiiclit  consUtiren  konnte. 
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Aara  des  Anfalls  beschrioboncn  Erscheinungen  and  an  das  fast  constante 
Erbrechen.  Ich  gebe  zu,  dass  Würgen  und  Erbrecbon  von  Schleim  am 
Schlüsse  der  heftigen  Anfalle  einfach  als  mechanischer  Act,  als  Folge 
der  heftigen  Contractionen  der  Bauchmuskeln  wahrend  der  Hustenanfälle 
betrachtet  werden  kann,  denn  man  beobachtet  es,  zumal  wenn  der 
Magen  stark  gefüllt  ist,  nicht  selten  auch  bei  anderen  heftigen  Husten- 
paroxysmen,  welche  mit  Tussis  convulsiva  nichts  zu  schalTen  haben. 
Man  bedenke  aber,  dass  manche  Kinder  schon  bei  ganz  leichten  An- 
fallen der  Pertussis  brechen,  dass  ferner  Fälle  vorkommen,  in  welchen 
Erbrechen  das  hervorstechendste  Symptom  des  Anfalls  bildet  und  durch 
seine  Constanz  sogar  Besorgnisse  erregen  kann.  Mir  begegneten  Kinder, 
die  nach  einem  kurzen,  nicht  einmal  von  Giemen  begleiteten  Anfall  sofort 
den  ganzen  Mageninhalt  entleerten,  während  andere  sogar  in  den  Inter- 
vallen der  Paroxysmen  alles  Grenossene  wieder  ausbrachen,  und  allmälig 
in  einen  bedenklichen  Schwächezustand  verfielen,  ohne  dass  in  den 
Verdauungsorganen  selbst  ein  Grand  dafür  aufzufinden  war.  Ein  solches 
Erbrechen  kann  doch  nur  als  ein  nervöses  aufgefasst  werden.     Ob  hier 

.eine,  durch  den  Vagus  vermittelte,  erhöhte  reflectorische  Reizbarkeit  der 
Medulla  oblongata  die  Schuld  trägt,  und  auf  welche  Weise  das  spe- 
cifische  Oontagium  einen  solchen  Einfluss  auf  das  Centralnervensystem 
ausübt,  ist  eine  bis  jetzt  ungelöste  Frage.  So  viel  steht  fest,  dass 
die  pathologische  Anatomie  uns  darüber  keine  Aufklärung  giebt,  und 

"^dass  alle  Veränderungen,  welche  mau  bei  den  Sectionen  findet,  be- 
sonders auch  die  vielerwähnten  Hyperplasien  der  Bronchialdrüsen,  nur 
als  Folgen  oder  Compticationen  der  Krankheit  betrachtet  werden 
müssen. 

Der  Keuchhusten  tritt  häufig  in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Epidemien  auf,  welche  sich  im  Allgemeinen  nicht  an  bestimmte  Jahres- 
zeiten binden.  Eine  schon  von  West  hervorgehobene  Beziehung  zu 
den  Masern  lässt  sich  nicht  verkennen.  Nicht  bloss  die  Combination 
oder  Succcssion  beider  Epidemien  wird  öfters  beobachtet,  sondern  auch  das 
einzelne  Individuum,  welches  an  einer  dieser  Krankheiten  leidet,  scheint 
eine  besondere  Disposition  zu  der  anderen  zu  besitzen.  Die  Combination 
beider  Infectionskrankheiten  in  einem  und  demselben  Individuum  ist 
immer  eine  bedenkliche,  weil  in  diesen  Fällen  fast  immer  eine  aus- 

r.gedehntc  und  besonders  hartnäckige,  zum  chronischen  Verlaufe  neigende 

tBronchopneumonie   entsteht.     Noch    schlimmer  ist    es,    wenn    ein    be- 
reits an  Pertussis  und  Bronchopneumonie  leidendes  Kind  von  den 
befallen  wird.     Ich  sah  dann  schon  vor  dem  Ausbruche  des  Exan 
Cyanosc  sich  bemerkbar  machon,  der  hervorbrechende  Masernausschlag 

26 


eigendo 
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wurde  sofort  bläulich,  and  schon  nach  wenigen  Tagen  erfolgte  unter  den 
Erscheinungen  der  Kohlensaurevergiftung  det  Tod.  Absolut  hoffnungs- 
los ist  indess,  wie  ich  schon  erwähnte,  diese  Cümplication  nicht,  und 
ftuch  bei  der  in  dor  Klinik  bisweilen  beobachteten  Verbindung  des  Keuch- 
hustens mit  Diphtherie  darf  naan  nicht  den  Math  verlieren.  Bei 
einem  11jährigen  Mädchen,  wo  bereits  absolute  Stimmlosigkeit  den 
Uebergang  auf  den  Larynx  verkünd(>te,  erfolgte  trotzdem  vollständige 
Genesung.  Ich  erwähne  dabei,  dass  hier  statt  des  giemenden  Tons  der 
Inspirationen  während  des  Pertussisanfalls  ein  rauhes  croupales  Geräusch 
gehört  wurde,  offenbar  in  Folge  der  Schwellung  und  Rauhigkeit  der 
Larynxschleimhaut.  Kommt  es  in  solchen  Fällen  zur  Tracheotomie,  so 
hat  man  den  hemmenden  EinHuss  der  Keuchhustenanfälle  auf  die  Ver- 
narbung  der  Trachealwunde  zu  fürchten'). 

Der  Keuchhusten,  an  und  für  sich  eine  prognostisch  gQnstigo 
Krankheit,  kann  also  einerseits  durch  das  zarte  Alter  der  befallenen 
Kinder,  andererseits  durch  gewisse  Complicationen  (Bronchitis,  Broncho- 
pneumonie, Convulsionen)  das  fjoben  ernstlich  bedrohen,  und  selbst  nach 
vollständiger  Heilung  können  in  den  Lungen  oder  Bronchiuldrüsen  käsige 
Residuen  zurückbleiben,  welche  später  den  Ausgangspunkt  von  Miliar- 
tubcrculose  bilden.  — 

Mit  der  Behandlung  werden  Sie  leider  keine  Ehre  einlegen.  Schon 
die  enorme  Zahl  der  seit  alten  Zeiten  gegen  die  Krankheit  empfohlenen 
Mittel  beweist  ihre  Unzulänglichkeit  Ein  Mittel,  welches  den  Verlauf 
abzukürzen,  besonders  das  Stadium  der  Acme  zu  coapiren  vermag,  be- 
sitzen wir  bis  jetzt  nicht,  während  im  dritten  Stadium,  wenn  die 
Naturheilung  beginnt,  anscheinend  Jedes  Mittel  hüHroich  ist.  Ein 
zweiter  beachtenswonher  Umstand  ist  der,  d&ss  wie  jede  andere  lofec- 
tionskrankheit  auch  der  Keuchhusten  in  abgeschwächter,  selbst  in  ab- 
ortiver Form  auftreten  kann,  die  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  es  sonst 
geschieht,  abläuft  und  ohne  jede  Behandlung  heilt  Wie  ich  selbst, 
wird  jeder  Arzt  solche  Fälle  erlebt  haben,  wenn  ich  auch  einen  von 
Trousseau  erwähnten,  in  welchem  die  Krankheit  nur  drei  Tage  ge-j 
dauert  haben  soll,  für  zweifelhaft  halte.  Aus  diesen  Gründen  kann  mao 
in  der  Benrtheilung  therapeutischer  Erfolge  bei  dieser  Krankheit  nicht 
kritisch  genug  verfahren.  Sie  werden  mir  daher  erlassen,  hier  alle  Medi- 
oamente  aufzuführen,  welche  ich  im  Laufo  der  Jahre  aus  eigener  Initia^ 
tivo    oder    im  Vertrauen    auf   fremde  Empfehlungen  versuchte    und  un- 


*)  In  einem  Falle  brach  die  Wunde  nach   zwei  Monaten  wieder  auf  (Roger,] 
1.  0.  p.  614). 
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wirksam  fand.  Dies  gilt  sowohl  von  dem  immer  wieder  gerühmten 
Chinin  und  Antipyrin '),  wie  vom  Resordn,  Bromoform  u  s  w.  Ich 
bin  dahin  gekommen,  mich  nur  aaf  ein  einziges,  das  Horphiam,  zu 
verlassen,  welches  besser  als  die  vielgebrauchte  Belladonna,  wenigstens 
die  heftigen  Anfälle,  zumal  die  nächtlichen,  zu  mildern  and  ihre  FVe- 
quenz  herabzusetzen  vermag,  freilich  ohne  den  Verlauf  der  Krankheit  im 
Grossen  und  Ganzen  zu  beeinflusseQ  (F.  10).  Versäumen  Sie  aber  bei 
dieser  Verordnung  nie,  besonders  in  der  Armenpraiis,  den  Müttern  ein- 
zuschärfen, dass  sie,  sobald  sich  ungewöhnliche  Schläfrigkeit  einstellt, 
das  Mittel  sofort  aussetzen  müssen.  Auf  diese  Weise  passirte  es  mir 
nur  einmal,  dass  das  Kind  18  Stunden  lang  ununterbrochen  schlief,  ohne 
durch  Üustenanfällo  gestört  zu  werden,  die  sich  aber  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Narcose  sofort  wieder  einstellten.  Ausserdem  erlebte  ich 
bei  einem  sechs  Monate  alten  Kinde  durch  einen  noch  unaufgeklärten 
Zufall  eine  mit  Collaps,  Verengerung  der  Pupillen  und  Sopor  einherge- 
hende  Vergiftung,  welche  durch  kalte  Begiessungen  anil  Analeptica 
glücklich  beseitigt  wurde.  Bei  sorgfältiger  Handhabung  der  Arznei 
habe  ich  indess  niemals  einen  Unfall  zu  beklagen  gehabt,  auch  wenn 
Wochen  lang  täglich  1—3  TbcclöETel  von  der  Mixtur  gegeben  worden. 
Ich  ziehe  das  Morphium  allen  anderen  Narcoticis,  besonders  dem  ge- 
fährlichen Atropin,  bei  weitem  vor. 

um  die  präsoroirten  Infectionserreger  dircct  zu  vernichten,  ver- 
suchte man  zunächst  Inhalationen  verdunsteter  Carboläänre,  die  viel- 
fach gerühmt  wurden,  und  den  früher  üblichen  Aufenthalt  der  Kinder  in 
Gasanstalten,  den  ich  wegen  der  Gefahr  der  Erkältung  stets  für  bedenk- 
lich hielt,  verdrängten. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  über  dies  Verfahren  sind  iodess  keines- 
wegs ermuthigend,  weil  sie  sehr  ungleich  ausfielen,  bald  aoffallend 
günstige,  bald  zweifelhafte,  bald  gar  keine  Erfolge  aufzuweisen  hatten. 
Nachtheile  habe  ich  wenigstens  nie  beobachtet.  Man  lässt  entweder 
eine  1—3  proc.  Carbolsäurelösung  mittelst  eines  Zerst^abungsapparata 
mehrmals  täglich  einathmen,  oder  die  Luft  des  Zimmers  mit  der  verdunsten- 
den Lösung  schwängern,  einen  mit  derselben  getränkten  Schwamm  über 
dem  Kopfende  des  Bettes  aufhängen,  anch  bei  Tage  mehrere  Mal  einen 
solchen  Schwamm  vor  die  Nase  des  Kindes  halten  und  die  Aosdünstong 
desselben  einige  Minuten  einathmen.  Von  anderen  Inhalationen,  Chloro- 
form, Ben/in,  Natron  salic^licum,  Ol.  terebinthioae,  Tannin,  Chinin  u.  s.  w,, 


')  T.  Genser,   Beitr.  sur  KinderbeiUc.    Wiea   1890.  L    —    Oogar,  deatach« 
med.  Woohensohr.  1891.  No.  18. 
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bin  ich  ^anz  zurückgekommen,  weil  ich  mich  tod  ihrer  Wirksamkeit 
nicht  nbcrzeagen  konnte.  Gegen  die  vielCach  empfohlenea  Pinselangen 
des  Pharynx  und  Larynx  mit  parasiticiden  (!)  Substanzen')  lässt  sich 
von  vornherein  einwenden,  dass  wir  den  eigentlichen  Sitz  der  präsu- 
mirten  Bacterien  gar  nicht  kennen,  also  nicht  wissen  können,  ob  wir  sie 
mit  dem  Pinsel  erreichen.  Dasselbe  gilt  von  den  Einspritzungen  von 
SsUcyUfiure  (1:1000)  oder  Sublimat  (1;  10000)  in  die  Nase  und  von 
den  Insufflationen  von  Argent.  nitricum,  Chinin  oder  ßenzoe  in  dieselbe^). 
Die  neueste  Phase  der  Localtherapie  bildeten  Einpinselangen  einer  5  bis 
15proc.  liösung  von  Cocainnm  moriaticam  in  den  Rachen  and  Kehl-{ 
köpf)  behufs  Abstumpfung  der  Sensibilität  dieser  Thcile,  womit  man 
eine  schnelle  Abnahme  der  Frcqncnz  und  lotensität  der  Anfälle 
erzielt  za  haben  glaubte.  Moncorvo')  empfiehlt  sogar,  beide  Methoden 
(liesorcinbehandlung  nach  vorgängiger  Einpinselang  von  Cocain)  mit  ein- 
ander zu  verbinden.  Meine  eigenen  Versuche  mit  dem  Cocain  sind 
leider  nicht  befriedigend  ausgefallen.  Mehrere  in  der  Station  behandelte 
Fälle,  in  denen  3  Mal  täglich  gepinselt  wurde,  wurden  anfangs,  aber  niol 
dauernd,  günstig  beeinflasst;  andere  in  der  Poliklinik  und  Praxis  behan- 
delte (mit  nur  einmaliger  Pinselung  täglich)  widerstanden  durchweg. 
Ich  glaube  daher  nicht,  dass  dies  zeitraubende  und  oft  schwierige  Ver- 
fahren in  der  That  die  ihm  gespendeten  Lobpreisungen  verdient 

Jedenfalls  werden  Sie,  wie  ich  glaube,  auf  eine  rasche  Coupirang  des  \ 
Keochhustcns  zu  verzichten,  und  den  Eltern  von  vorn  herein  zu  eröffnen 
haben,  dass  es  sich  höchstens  um  Linderung  der  Anfälle  handeln 
könne.  Bei  gutem  Wetter  ist  der  Genuss  frischer  Luft  so  viel  als 
möglich  zu  gestatten,  dagegen  bei  rauher,  windiger  Witterung,  sowie  beim 
Vorhandensein  eines  Bronchialcatarrhs,  entschieden  zu  verbieten. 
Oft  genug  wird  die  Verabsäuraung  dieser  Vorsicht  durch  Bronchopneu- 
monie gerächt.  Ich  hebe  dies  besonders  hervor,  weil  der  Glaube,  dass 
Kinder  mit  Keuchhusten  so  viel  als  möglich  im  Freien  sein  müssen, 
nicht  nur  im  Publicum,  sondern  auch  unter  den  Aerzten  viele  Anhänger 


')  Honoorvo,  De  la  natare  de  la  coqaeluche  et  de  son  traitement  p&r  I& 
rrsoroino.   Hio  de  Janeiro  et  Paris.    1883  et  1H85. 

')  Qoldsohmidt,  Deutsche  med,  Zoitang.  1885.  No.  Gl.  —  Miohael, 
Deut«ohe  med.  Wochensobrift.  No.  5.  1886.  —  Beltz,  Arcb.  f.  Kinderheilk.  Bd. 
V.    1889.  S.  347. 

*)  BarbillioD,  Kerue  mens.  Aoikt  1885.  —  Prior,  Berl.  klin.  Woohenacbr. 
1885.  No.  45,  46. 

')  Do  l'oDiplui  du  Chlorbydraie  de  Cocune  dans  le  traitemenl  de  la  coqueluohe. 
Rio.  1885. 
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hat.    Fällt  der  Kenchhosten    in  den  Sommer,  so  werden  Sie  häufig  be- 

I  fragt  werden,  ob  ein  Ortswechsel  dem   kranken  Kinde  forderlich  sein 
könne.     Obwohl  ein  Theil  der  Aerzte  dieser  Ansicht  huldigt  und  sogar 

I  bestimmte  Localitäten,   z.  B.    den  Aufenthalt    an    der  Nordsee,  ab  be- 
sonders günstig  bezeichnet,  kann   ich  doch  nach  den  Resultaten  meiner 

'  eigenen  Erfahrung  dieser  Ansicht  nicht  beitreten.  Sooft  ich  auch 
keuchhustenkranke  Kinder  mit  ihren  Eltern  in  Badeorte,  sei  es  an  die 
See  oder  ins  Gebirge  schickte,  sah  ich  doch  daron  fast  niemals  Nutzen. 
Die  Kranken  husteten  ruhig  weiter,  und  das  einzige  aber  unerfreuliche 
Resultat  war  in  solchen  Fällen  die  Ansteckung  gesunder  Kinder, 
welche  dort  mit  den  erkrankten  in  Berührung  kamen,  oder  die  Aus- 
weisung der  kaum  angelangten  Familie  aus  dem  gewählten  Hotel.  Nur 
ausnahmsweise,  z.  B.  hei  meinem  eigenen  Kinde,  sah  ich  eine  sich  ent- 
wickelnde Tussis  conrulsira  mit  bereits  charakteristischen  Anfallen  in 
Reichenhall  binnen  14  Tagen  fast  gänzlich  verschwinden,  halte  aber 
solche  ganz  vereinzelt  stehende  Falle  mit  Rücksicht  auf  das  oben  (S.  436) 
erwähnte  „abortive"  Auftreten  der  Pertussis  für  durchaus  ungeeignet, 
die  günstige  Wirkung  des  Ortswechsels  oder  einer  bestimmten  Localität 
zu  beweisen.  Für  die  Therapie  der  Complicationen  (Eclampsie, 
Bronchopneumonie)  gelten  die  für  diese  Krankheiten  gegebenen  Vor- 
schriften. Schutz  vor  dem  Keuchhusten  könnte  nur  eine  absolute  Ab- 
sperrung der  Kinder  gewähren,  welche  in  der  Praxis  kaum  durchführbar 
ist,  besonders  wenn  man  nach  Roger  die  Isolirung  auf  eine  Dauer  von 
zwei  bis  drei  Monaten  aasdehnen  wollte. 
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Fünfter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Cireulationsorgana 


Pathologische  Veränderungen  des  Herzens  kommen  bei  Kindern  nicht 
viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  vor.  Auch  bedingt  das  Lebensalter 
weder  anatomische,  noch  klinische  Differenzen  von  wesentlicher  Bedeo- 
tang,  and  ich  kann  mich  daher  aaf  eine  verhaltnissmässig  kurze  Be- 
sprechung dieser  Krankheiten  beschränken '). 

Erkrankungen  der  grossen  Gefässo  gehören  bei  den  ICindern 
zu  den  Seltenheiten.  Wenn  unter  Anderen  Hodgson  bei  einem  15  Mo- 
nate alten  Kinde  Ossification  der  Temporalarlorie,  Andral  bei  einem 
5jährigen  Mädchen  kalkige  Platten  in  der  Aorta  beobachtete,  so  sind 
dies  oben  Ausnahmsfälle,  welche  ich  ebenso  wenig -beobachten  konnte, 
wie  ein  Beispiel  von  Aneurysma  der  Aorta  im  Kindesalter').  Auch  die 
Stenosen  der  Aorta,  welche  meistens  in  der  Gegend  des  Ductus  Botalli 
oder  im  Anfangstheilo  der  Aorta  descendens  ihren  Sit«  haben,  wurden 
häufiger  im  Jünglingsalter  oder  noch  später,  als  bei  Kindern  diagnosticirt, 
obwohl  ein  Theil  derselben  mit  der  Involution  des  Botalli'schon  Gan- 
ges, welche  sich  auf  die  Aorta  fortsetzt,  im  Zusammenhang  zu  stehen 
scheint.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  die  Schliessung  dieses 
Ganges,  welcher  beim  Neugeborenen  etwa  die  Dicke  eines  Astes  der 
Lungonartcrie  hat,  in  Folge  einer  obliterirenden  Endarteritia  durch  Neu- 
bildung von  Bindegewebe,  Wulstung  der  Wände  und  Verengerung  des 
Lumens  erfolgt.  Am  9.  Tage  nach  der  Goburt  schon  merklich,  pflegt 
der  Procoss  am  14.  Tage  zu  einer  in  der  Mitte  des  Ganges  befindlichen 
Strictur  gediehen  zu  sein,  schreitet  dann  nach  beiden  Seiten  hin  weiter 
fort,  und  ist  gewöhnlich  bis  zum  Ende  der  dritten  Lebenswoche  voll- 
endet, während  die  Obliteration  des  Foramen  ovale  in  80  pCt.  der  Fälle 


^)  Eino  ausführlicbe  Schilderaog  der  kiadlichon  Mdrzaffectioaen  enthätt  dor 
3,  Band  der  „Klinik  der  Kinderkrankheiten"  von  A.  Steffen.  Berlin,  1889. 

^  Unter  98  in  der  Literatar  mitgetheilten  Fällen  von  Anearysm&  der  Aorta 
thoracica  war  nur  einer,  unter  69  Fällon  von  Aneuryama  der  Bauchaorta  kein 
eintlger  unter  20  Jahrea.  —  Jacobi,  Transact.  of  the  amer.  pediatr.  soo.  Vol. 
I.  237. 
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erst  im  3.  Monate  nach  der  Geburt  beendet  zu  sein  pflegt*).  Alle  Ein- 
flösse, welche  eine  mangelhafte  Füllung  des  linken  Ventrikels  in  der 
ersten  Lebenszeit  bedingen,  ausgedehnte  Atelektase  des  Lungengewebos, 
fötale  Pneumonie,  Stenose  der  Arteria  pulmonalis,  können  den  Schlieasungs- 
process  des  Ductus  Botalli  verzögeru,  weil  unter  diesen  Ümstäudon  das 
Blut  aus  der  Lungenarterie  durch  den  Gang  hindurch  in  die  mangelhaft 
gefällte  Aorta  einströmt.  Die  verzögerte  Obliteration  des  Ductus  kann 
daher  in  aolchen  Fällen  die  üblen  Folgen  der  sonst  unvermeidlichen 
Stauung  im  rechten  Herzen  und  im  gesammten  Venensysteme  Monate 
lang  compensiren,  und  dasselbe  gilt  auch  von  dem  Offenbleiben  des  Fo- 
ramen ovale,  welches,  abgesehen  von  den  eben  genannten  Ursachen, 
noch  durch  locale  Anomalien  desselben  oder  seiner  Klappe  bedingt  wer- 
den kann. 

L  Die  angeborene  Oyanose. 

Das  Offenbleiben  der  fötalen  Wege,  des  Ductus  Botalli  und  des 
Foramen  ovale,  wurde  früher  als  die  Baaptorsache  der  angeborenen 
Cyanose  betrachtet.  Da  man  den  Grund  derselben  in  der  Vormischung 
des  arteriellen  mit  dem  venösen  Blute  suchte,  so  glaubte  man  in  dem 
Offenbleiben  jener  Wege,  oder  in  der  anomalen  Communieation  beider 
Vorhöfe  oder  Ventrikel  durch  eine  in  der  Scheidewand  befindliche  Lücke 
die  Bedingung  des  anomalen  Golorits  zu  linden.  Wir  wissen  aber  jetzt, 
dass  Cyanose  auch  da  vorkommt,  wo  eine  Vermischung  der  beiden  Blut- 
arten nicht  stattfindet,  und  dass  andererseits  die  erwähnten  anomalen 
Communicationen  bei  Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen  gefunden 
werden,  welche  im  Loben  keine  Spur  von  Cyanose  dargeboten  hatten. 
Bekannt  ist  der  Fall  von  Zehetmayer,  in  welchem  die  Ventrikel- 
ächeidewand  ganz  fehlte  and  dennoch  keine  Cyanose  bestand,  sowie  die 
Beobachtung  von  ßreschet,  in  welcher  die  Art.  subclavia  sinistra  aus 
der  Arteria  pulmonalis  entsprang  und  der  betreifende  Arm  trotzdem  nor- 
mal gefärbt  war. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  der  Cyanose  stehen!  Von  Geburt 
an,  oder  wenigstens  sehr  bald  nach  derselben,  macht  sich  ein  blaulich 
violettes  Colorit  der  Wangen,  Nasenspitze,  Hände  und  Fusso,  besonders 
der  Nägel  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  (Zunge,  Mundschleimhaut, 
Naseneingang,  Conjunctiva  palpebr.)  bemerkbar,  welches  beim  Schreien, 
Weinen,  Saugen,  bei  stärkeren  Bewegungen  und  nach  der  Einwirkung 
der  kalten  Luft  zunimmt,    in  den  Intervallen  aber  so  anbedeutend  sein 


I 


V  Theremiü,  Kerne  mens.  Fevr.  1887. 
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kann,  dass  Nichtärzte  es  kaum  bemerkoa.  Nach  Jäogoror  Dauer,  bis- 
weilen schon  in  den  ersten  Lebensmonaten,  entwickelt  sich  eine  kolbige 
(trommclschlägelartige)  Anschwellung  der  Nagelglieder  an  den  Fingern 
und  Zehen,  öfters  auch  eine  klauonförnaige  Vcrbildung  der  Nägel.  Ein 
paar  Mal  fiel  mir  auch  die  schwammige  scorbutähnliche  Beschaffenheit 
des  dunkeUicletten  Zahnfieisches  auf,  weiches  spontan  und  bei  Berüh- 
rung leicht  blutete,  und  am  Rande  von  den  Zähnen  abgelöst  war.  Bei 
einem  l  V2 jährigen  Mädchen  war  diese  Erscheinung  sogar  so  prävalirend, 
dass  die  Mutter  deshalb  in  der  Klinik  Hülfe  suchte,  die  Oyanoso  aber 
ganz  übersehen  hatte.  Die  Temperatur  der  extremen  Körpertheile  ist  ge- 
sunken, mitunter  bis  auf  32  oder  28"  C,  während  die  Messung  im  Reo- ■ 
tum  normale  Verhältnisse  ergiebt.  Dazu  kommt  häufig  allgemeine* 
Schwäche,  Trägheit  der  Bewegungen,  Neigung  zum  Schlaf,  Zurückbleiben 
des  Wachsthums  und  der  Intelligenz,  endlich  der  ganze  Complex  der  be- 
kannten, den  verschiedenartigen  Herzkrankheiten  eigenen  Symptome, 
Oedem  der  Hände  und  Füsse,  Nasenbluten,  Erstickungsanfälle,  besonders 
nach  starken  Bewegungen,  Ohnmächten,  Anschwellung  der  Leber  und 
Milz  u.  s.  w.  Die  physikalisi:he  Untersuchung  ergiebt  dabei  oft  eine 
deutlich  nachweisbare  Volumszunahme  des  Herzens,  zumal  des  rechton, 
systolische  oder  diastolische  Geräusche,  pulsatorisches  Schwirren,  —  in 
manchen  Fällen  aber  gar  keine  Abnormität.  Andere  Bildungsfehlcr 
können  gleichzeitig  bestehen,  unter  denen  ich  Obliteration  des  Meatus 
uuditorius,  Missbildung  des  äusseren  Ohrs,  excentrischo  Lage  beider  Pu- 
pillen als  von  mir  beobachtete  Seltenheiten  hcrvurhebc.  Häufiger  sind 
Hasenscharten,  Gaumenspalten,  überzählige  oder  defecto  Finger  and 
Zehen,  Syndactylie. 

Aus  den  bei  der  Cyanose  gefundenen  physikalischen  Symptomen 
können  wir  nun  freilich  mit  Sicherheit  auf  einen  angeborenen  Herz- 
fehler sohliesson,  aber  die  specielle  Diagnose  der  Missbildang  bleibt 
in  den  meisten  Fällen  eine  Unmöglichkeit.  Auf  eine  Wiederholung 
fremder  Arbeiten,  welche  grösstontheils  auch  nur  compilatorischer  und 
kritischer  Natur  sind,  will  ich  mich  hier  nicht  einlassen,  und  verweise 
lieber  auf  die  vorzügliche  Arbeit  von  Rauchfuss'),  welcher  über  ein 
ungewöhnlich  reiches  eigenes  Material  verfügt  und  fast  Alles  zusammen- 
gestellt hat,  was  über  diese  Dinge  bekannt  ist.  Der  Verfasser  selbst 
muss  aber  wiederholt  bekennen,  dass  alle  Bemühungen,  für  die  einzelnen 
Missbildungen  bestimmte  diagnostische  Kriterien  auficufinden,  doch  höch- 
stens zu    einer  „Wahischeinlichkeitsdiagnose^'  führen.     Es    handelt  sich 


*)  Gerhardt,  Uandb.  f.  Kindorkrankb.  IV.   1878. 
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hier  entweder  am  Lücken,  darch  welche  beide  Vorhöfo  oder  beide  Kam- 
mern mit  einander  communiciren,  oder  am  grössere  Defecte,  welche  in 
ihrer  höchsten  Entwickclang  einen  vollständigen  Mangel  des  Septum  be- 
gründen, oder  om  Stenosen  und  Ätresicn  des  Conus  der  Lungenarterie, 
dieser  selbst,  der  Aorta,  der  Vorhofsmündungen,  endlich  um  Transposi- 
tionen der  grossen  Gefässe,  wobei  die  Arieria  pulraonalis  aus  dem  lin- 
ken, die  Aorta  aus  dem  rechton  Ventrikel  ihren  Ursprung  nimmt.  Die 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Diagnose  dieser  Ano- 
malien ontgcgenstellea,  werden  noch  dadurch  gesteigert,  dass  in  den 
meisten  Fallen  eine  Combination  zweier  oder  gar  mehrerer  Bildungsfehlcr 
stattfindet,  und  dass  dabei  das  von  den  Aerzten  vorzugsweise  ins  Auge 
gefasste  Symptom,  die  Cyanosis  congenita,  vollständig  fehlen 
kann.  Nicht  jeder  angeborene  Herzfehler  verläuft  mit  dieser  augen- 
fälligen Erscheinung.  Mir  selbst  kamen  öfters  solche  Kinder  in  den 
ersten  Lebensmonaten,  ja  in  den  ersten  Jahren  vor,  welche  entweder 
nur  an  dyspnoctischen  Zufällen  litten,  oder  auch  gar  keine  cardialen 
Symptome  darboten,  sondern  nur  wegen  einer  Lungen-  oder  Dannaffection 
behandelt  werden  sollten,  bei  denen  aber  weder  Cyanose,  noch  son- 
stige Veränderungen  am  Herzen  nachzuweisen  waren.  Hier  nur  ein 
Beispiel: 

Kind  von  30  Tagen,  mit  Lues  beredit.  aufgenommen.  Vom  IS.bisSl.  Man 
1873  fioberlose  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  (Temp.  36,1— 37,2;  Kesp.  DG 
bis  70).  Keine  Cyanose,  keine  Anomalie  am  Herzen  hörbar.  Die  Seotion 
ergab  ausser  Pneumonie,  Knochensyphilis  and  interstitieller  Hepatitis  eine  bedea* 
tende  Missbildang  des  Uorzens.  Beide  Ventrikel  commanicirten  durch  eine 
inächlige  Lücke;  das  Seplum  fehlte  fast  ganz,  und  das  der  Atrien  war  sehr  dünn. 
Die  ValTula  tricuspidalis  fehlte,  und  die  Mitralis  inserirte  sich  mit  einem  Zipfel  in 
der  rechten  Uerzbälfle.   Arterien  normal '). 

Bleiben  die  Kinder  einige  Jahre  am  Leben,  so  treten  freilich  in  der 
Regel  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Symptome,  und  meistens  auch 
Cyanose  auf,  entweder  unter  dem  Einflüsse  zufälliger  Erkrankungen  der 
Hespirationsorgane,  oder  einer  Endocarditis,  die  sich  von  den  anomalen 
Lücken  oder  den  congenital  erkrankten  Klappen  und  üstien  aus  ebenso 
häufig  entwickelt,  wie  es  bei  Erwachsenen  mit  alten  Klappenfehlern  der 
Fall  ist  (Endocarditis  recurrens).     Unter  diesen  Umständen  werden 


'>  Zu  den  seltensten  Fällen  gehört  wohl  ein  von  Barth  beobachteter  (France 
me'd.  Juni  18S0),  in  welchem  durch  die  Au^cuUation  des  Fötus  (intensives  Blasen 
statt  des  ersten  Herztons}  eine  angeborene  Endocarditis  schon  vor  der  Qebart 
«rkannt  wurde. 
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die  bis  dahin  latenten  Bildangsfehler  manifest,  und  man  erkennt  nun 
durch  die  Untersuchung,  welche  bis  dahin  oft  noch  gar  nicht  rorgenom- 
men  wurde,  dass  es  sich  um  eine  längst  bestehende  Anomalie  handeln 
müsse.  Am  prägnantesten  pflegen  die  Stenosen  und  Atresien  der 
Lungunarterie  oder  ihres  Conus  sich  zu  gestalten,  welche  die  häu- 
figste Ursache  der  angeborenen  Gyanosc  bilden.  In  vielen  Fällen  lässt 
es  sich  nicht  feststellen,  ob  die  Schrumpfung  und  partielle  Atresie 
dieser  Arterie  Folge  einer  fötalen  Endo-  und  Myocarditis,  oder  einer 
nrsprünglichen  Hemmungsbildung  sind,  zu  welcher  sich  erst  später  ein 
entzündlicher  Process  gesellt  bat.  Immer  müssen  aber  in  Folge  dieser 
Stenosen,  obwohl  sie  fast  immer  mit  Defecten  in  der  Scheidewand  oder 
mit  Offenbleibon  des  Ductus  Botalli  verbunden  sind,  Erweiterung  der 
rechten  Herzhöhlen  und  erhebliche  Stauung  im  gesammten  Körpervenen. 
System  entstehen,  deren  Ausdruck  eben  Cyanose  ist.  Dabei  überschreitot 
die  Horzdämpfuog  den  rechten  Stemalrand,  der  Horzstoss  wird  in  weitcrem 
Umfange  sieht-  und  fühlbar,  oft  von  fühlbarem  Schwirren  begleitet,  und 
ein  systolisches  Aftergeräusch  ist  über  dem  Herzen,  am  lautosten  über 
dem  Ostium  der  Lungenarterie  bis  gegen  die  Clavicula  hin,  mitunter, 
am  ganzen  Thorax  und  am  Rücken  hörbar.  Durch  das  gleichzeitige^ 
Destehen  anderer  Missbildungen  dos  Herzens  können  aber!  Abwei- 
chungen der  Symptome  bedingt  werden,  welche  die  Diagnose  er- 
schweren, und  es  fehlt  auch  nicht  an  Fällen,  in  welchen  die  Herztöne 
ganz  rein,  ohne  Beimischung  eines  Geräusches  gehört  wurden.  Noch 
schwieriger  gestaltet  sich  die  Localdiagnose  anderweitiger  Missbildungen 
dos  Herzens,  und  Sie  worden  mir  daher  erlassen,  hier  auf  Einzelheiten 
näher  einzugehen ,  welche  sich  nur  ausnahmsweise  als  stichhaltig 
erweisen,  and  überdies  für  den  praktischen  Arzt  so  gut  wie  bedeutungs- 
los sind. 

Ueber  den  Verlauf  der  angeborenen  Herzfehler  lässt  sich  nie  etwas 
Bestimmtes  voraussagen.  Je  stärker  die  Hindernisse  für  den  venösen 
Kreislauf  sind,  je  weniger  sie  durch  andere  compensirende  Fehler  (Lücken 
in  der  Scheidewand,  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli)  ausgeglichen 
werden,  um  so  kürzer  wird  auch  die  Lebensdauer  des  betreifenden 
Kindes  sein.  Kinder  mit  bedeutender  Stenose  der  Lungenarterie  gehen 
früh  zu  Grunde,  auch  wenn  das  Foramen  ovale  noch  offen  blieb  und 
keine  Cyanose  stattfand,  während  minder  starke  Stenosen,  zumal  wenn 
die  fötalen  Circulationswege  nicht  geschlossen  oder  noch  Lücken  in  der 
Schoidewand  vorhanden  sind,  bis  in  die  Jünglingsjahre  hinein  und  länger 
ertragen  werden.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Stenosen  der 
Aorta,  welche  fast  alle  erst  in    einer  vorgerückten  Periode    des  Lebens 
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beobachtet  und  zum  Thoil  diagaosticirt  wurden.  Fieberhafte  Krank- 
heiten, z.  B.  acute  Kxantheme,  sah  ich  wiederholt  bei  solchen  Kindern, 
ohne  Nacbtheile  verlaufen.  Der  letale  Aasgang  erfolgt  schliesslich,  wie 
bei  allen  Herzkrankheiten,  entweder  plötzlich  syncopal,  oder  unter  dem 
Einflass  einer  an  sich  nicht  lebensgefährlichen  Krankheit  der  Uespirations- 
organe,  eines  diffusen  Catarrhs,  einer  Pneumonie^  seltener  unter  den  Er- 
scheinungen allmälig  zunehmender  venöser  Stauung  und  Wassersucht. 
Mehr  oder  weniger  hochgradige  Anämie  begleitet  häufig  diese  Zustände. 
Aach  käsige  Pneumonie,  die  mit  ähnlichen  Processen  in  anderen  Or- 
ganen und  mit  Miliartuborculose  verbunden  sein  kann,  kommt  als  Todes- 
ursache bisweilen  vor,  and  die  von  Rokitansky  behauptete  Immunität 
der  Cyanotischen  gegen  Langentuberculose  entspricht  keineswegs  den 
wirklichen  Thatsachen '). 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  entdeckt  man  bei  der  Untersuchung 
mancher  Kinder,  welche  dem  Amte  wegen  einer  ganz  anderen  Affection 
vorgestellt  werden,  zufällig  Klappenfehler  und  deren  Folgen,  die  ont^ 
weder  gar  keine  sabjectiven  Symptome,  oder  höchstens  ein  kaum  be- 
achtetes Herzklopfen  oder  Kurzathmigkeit  beim  Laufen  und  Treppen- 
steigen verursachen').  Auch  die  genaueste  Anamnese  vermag  über  die 
Entstehung  dieser  Affection  keine  Auskunft  zu  geben,  vielmehr  sollen  die 
Kinder  immer  gesund  gewesen  sein,  weder  an  Kheumatismus,  noch  an 
Scharlach,  noch  an  einor  entzündlichen  Brastaffection  gelitten  hüben.  Ks 
bleibt  also  in  solchen  Fällen  trotz  des  Mangels  der  Cyanose  nichts  weiter 
übrig,  als  die  Annahme  eines  angeborenen  Fehlers,  ich  will  bei  dieser 
Gelegenheit  daran  erinnern,  dass  bei  kleinen  Kindern,  schon  bei  Neu- 
geborenen, an  den  Herzklappen,  besonders  am  freien  Rande  der  Mitralis, 
kleine  sphärisch  prominircnde  Blutoxtravasate  vorkommen,  welche 
Luschka  schon  vor  längerer  Zeit')  beschrieb.  Später  hat  besonders 
Parrot*)  sich  mit  diesen  Klappenliäniatomen  beschäftigt,  welche  er 
bei  Neugeborenen  häutig  an  den  venösen  Ostion  beider  Horahälften  in 
der  Form  sehr  kleiner,  aber  auch  bis  kirschkeragrosser,  schwarzer  oder 


*)  R»aohfuss,  1.  c.  S.  92. 

^)  Dahin  gehört  auch  der  Fall  eines  BJÜhrigen  Knaben,  bei  welohcm  erst  durch 
die  Untersuchung  während  eini^s  leiobtenGelonkrlieiimatismus  eine  Rei^btslagerung 
dee  Herz«Q8  entdeckt  wurde.  Die  Hersdämpfonfa:  und  der  Herzatoss  waren  nur  rechts 
vom  Sternuni  wahrnehmbar,  die  reoble  Brustwarze  wurde  systolisch  gehoben,  nud 
der  erste  Ton  war  von  einem  blasenden  Geräusch  begleitet.  Die  Baacheingewcide 
befanden  sich  dabei  in  ihrer  normalen  Lage, 

3)  Virohow'5  Archiv.  XI.  Heft  2. 

*)  Arch.  de  physiol.  No.  4  a.  5.  1874. 
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violetter,  kugeliger  oder  konischer  Prominenzen  antraf.  Diese  Häma- 
tome, welche  er  auf  eine  Ruptur  iDtravalrulärer  Blutgefässe  zurückfuhrt, 
liegen  unter  der  oberHäcblicbsten  Schicht  des  Endocardium,  scheinen  sehr 
bald  nach  der  Geburt,  vielleicht  schon  ror  derselben  zu  entstehen,  und 
bilden  sich  meistens  in  den  ersten  Lebensmonaten  zurück,  indem  ihre 
Üülle  mehr  und  mehr  sich  zusammenzieht,  während  Epithel  und  Binde- 
gewebe der  Umgebung  proliferiren.  Auch  scheinen  aus  den  Hämatomen 
kleine,  breit  oder  gestielt  aufsitzende,  von  Epithel  überzogene  harte 
Knötchen  hervorgehen  zu  können,  welche  nicht  selten  an  denselben 
Standorten  vorkommen  und  schon  früher  von  Craveilhier  u.  Ä.  er- 
wähnt wurden ').  Es  ist  wohl  möglich,  dass  aus  der  Rückbildung  sol- 
cher Hämatome  auch  Schrumpfung  der  Kluppenränder  and  damit  Stenose 
des  Ostium  oder  Insufficienz  der  Klappe  hervorgehen  kann,  deren  Ur- 
sprung, wenn  man  sie  bei  älteren  Kindern  entdeckt,  nicht  mehr  nach- 
weisbar ist.  Der  Klappenfehler  wäre  dann  kein  eigentlich  congenitaler, 
soDdem  in  den  ersten  Monaten  dos  Lebens  entstanden. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  oder  in  der  ersten  Kindheit  ent^ 
standenen  Herzfehler  kann  sich  nur  auf  die  Anordnung  einer  möglichst 
ruhigen  Lebensweise  beschränken,  und  auch  diese  Vorschrift  stösst  bei 
älteren  Kindern,  die  man  dadurch  von  ihren  Spielgenossen  trennen  würde, 
anf  grosse,  selbst  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Auch  sonst  weicht 
die  Behandlung  von  derjenigen  der  organischen  Herzkrankheiten  über* 
haupt  in  keiner  Weise  ab. 

11.    Die  Entzündungen  der  Oerzhaute  und  des  Her/rouskols. 

In  vielen  Fällen  lässt  sich  als  Ursache  der  organischen  Krankheit 
des  Herzens  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  nachweisen.  Die 
Zeit,  in  welcher  man  diese  Krankheit  im  kindlichen  Lebensalter  für  eine 
Seltenheit  hielt,  ist  längst  vorüber.  Da  ich  später  noch  darauf  zurück- 
kommen werde,  so  bemerke  ich  nur,  dass  ihr  Auftreten  bei  Kindern  im 
Allgemeinen  zwar  minder  häufig  und  in  milderer  Form,  als  bei  Er- 
wachsenen beobachtet  wird,  dafür  aber  die  Complication  mit  Endo-  oder 
Pericarditis  häufiger  ist.  Selbst  bei  ganz  leichten,  wenig  fieberhaften 
Anfällen  des  Rheumatismus,  die  mitunter  nur  wie  eine  Hyperaesthesie 
der  Glieder  oder  Gelenke  erscheinen,  ohne  dass  die  letzteren  ange 
schwollen  sind,  versäumen  Sie  niemals  die  Untersuchung  dos  Her/ens;^ 
zu  Ihrer  Ucbcrraschung  worden  Sie  dann    nicht   selten  peri-  oder  endo- 


')  Eine  andere  der  Entwickelungsgesohichte  entnommene  Deutung  dieser  „KaÖt> 
oben"  fliehe  bei  Pott,  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.   1878.  Xlll.  S.  29. 
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oarditische  Geräasohe  hören,  auf  welche  Sie  bei  der  scheinbaren  Gering- 
fügigkeit der  Affection  nicht  gefasst  waren.  Daher  ergiebt  in  den  Fällen 
von  ausgebildeten  Klappenfehlern  die  Anamnese  so  häufig,  dass  einer 
oder  mehrere  Anfälle  von  acutem  Rheamatismus,  zumal  der  Gelenke, 
vor  Monaten  oder  Jahren  stattgefunden  haben.  Die  vollständige  Ueber- 
einstimmung,  welche  diese  Krankheiten  des  Klappcnapparata  und  ihre 
Folgen  mit  denen  der  Erwachsenen  darbieten,  erspart  mir  ein  näheres 
Eingehen  auf  ihre  physikalischen  Zeichen.  In  BetrefT  der  subjectiven 
Symptome  will  ich  nur  hervorheben,  dass,  wenn  auch  bei  Erwachsenen 
Fälle  von  langer  Compcnsation  und  dadurch  bedingter  Latenz  dos 
Klappenfehlers  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  diese  mir  doch 
bei  Kindern  no^h  häufiger  vorzukommen  schien.  Nicht  einmal  starke 
Bewegungen  beim  Spielen  und  Treppensteigen  riefen  wahrnehmbare  Be- 
schwerden hervor,  und  in  vielen  Fällen  wurde  die  Krankheit  erst 
durch  die  Mütter  entdeckt,  welche  beim  Auskleiden  und  Waschen  der 
Kinder  die  stürmische  Herzthätigkeit  bemerkten.  Erst  mit  dem  Beginn 
der  Compensationsstörung  treten  dann  die  bekannten  cardialen  Sym- 
ptome auf,  welche  früher  oder  später  ihren  letalen  Verlauf  nehmen. 
Auch  in  anatomischer  Beziehung  findet  kein  Unterschied  vom  erwachsenen 
Alter  statt;  hier  wie  dort  finden  wir  Erweiterung  und  Hypertrophie 
der  Ventrikel,  rothbraune  Lungeninduration,  hämorrhagische  Infarctc, 
Stauungsniere  und  Stauungsleber,  VergrÖsserung  und  Induration  der  Milz, 
Oedem  und  hydropische  Ergüsse  in  den  Höhlen  und  in  den  Lungen- 
alreolen. 

Wenn  nun  auch  der  in  Folge  von  Rheumatismus  sich  bildende 
Klappenfehler  oft  erst  nach  einer  Reihe  von  Monaten  oder  Jahren  in  die 
KrsL-hoinung  tritt,  kommen  doch  auch  Beispiele  eines  weit  stürmischeren 
Verlaufes  vor: 


Anna  M.,  7  .lahre  alt,  früher  stets  gesund.  Mitte  Decsmber  acuter  Gelenlc- 
rhenmatismus,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  der  nur  wenige  Tage  danerle. 
Zwischen  Weihnachten  and  Neujahr,  als  sie  sich  schon  wieder  voUstandig  wohl  fühlte, 
plötzlich  neue  Erkrankung  mit  Herzhlopfen ,  verminderter  frinsecretion  und  Husten, 
oft  auch  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Aufnahme  in  der  Klinik  am  12.  Febr.,  also 
etwa  2  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit.  Die  Untersuchung  ergab:  allge- 
meine Anämie,  Catarrh  in  beiden  L'ntertappen ,  besonders  im  linken;  Husten  und 
Dyspnoe.  Herzdämpfung  reicht  bis  zum  rechten  Stemalrand,  nach  oben  bis  tur 
3.  Kippe,  nach  links  bis  zur  Mammillarlinie.  Herzstoss  hebend  und  diffas,  andeat- 
licher  Spitzenstoss  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  im  5.  Interco^^tatraum,  Der 
erste  Herzton  verdeckt  durch  lautes  systolisches  Blasen,  beide  Arterientöne  rein,  un- 
gewöhnlich  laut.  Pals  klein,  130— i'i4,  kein  Fieber,  Urinmenge  sehr  sparsam, 
starke  Albuminurie.   Am  21.  plötzliche  Temperatursleigeruug  auf  40,0,  die  schneU 
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wieder  sinkt  und  bis  zum  34,  37,8  nicht  abersteigt.  Am  Morgen  des  :22.  deutlicher 
Pulsaa  bigeminas,  am  linken  Sternalrande  perirarditisohea  Reiben.  2anfth- 
mender  Collaps  (T.  36,7),  leichte  Gyanoso,  enorm«  Athemfroqnenz  (84).  Tod  in  der 
Nacht  zum  25. 

Scclion:  Herz  nm  das  Dreifache  vergrössert,  beide  Ventrikel  stark  dilatirt 
und  TerdickU  Aortenklappen  nnd  Mitralis  am  freien  Kunde  verdickt,  etwas  retrabirt 
und  mit  graurot  blichen  VerrQ0O5i  taten  besetzt.  Frische  partielle  Synechie  der  beiden 
Peric&rdialblätter  an  der  Vordorflache  des  Scptum  ventrioulomm.  Diffuser  Bronchial- 
catarrh,  Oedem  and  braunrotho  Induration  der  Lungen. 

Bei  einem  7jährigen  Uädchen,  welches  im  Ockofaer  einen  mit  Endooar- 
ditis  verbundenen  leichten  acuten  Rhevmatismus  überstanden  hatte,  Tand  ich  schon 
im  März  nicht  Mos  die  Zeichen  einer  JÜitralinsufticienz,  sondern  auch  eine  sebr  be- 
trächtliche Hypertrophie  and  Dilatation  beider  Ventrikel. 

Ein  7 Jähriger  Knabe  bot  schon  13  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Rbea- 
maitsmus  eine  enorme  Hypertrophia  excentrioa  mit  Veränderungen  der  Aorten- 
klappen nnd  der  Mitralis,  und  in  deren  Folge  eine  starke  Herrorwölbung  der  Prae- 
cordialrcgion  dar. 

Bei  einem  lOjäbrigen  Knaben,  welcher  im  Mai  an  acutem  Gelenkrheumatismoflj 
mit  Feri-Kndocarditis  erkrankt  war,  und  seitdem  wiederholte  Recidivo  erlitten  hatte, 
fanden  wir  am  19.  Deoember  bereits  Cyanosc  und  alle  Erscheinungen  eines  weit 
Torgoscbrittenen  Herzleidens.  Die  Section  ergab  Insnfßoienz  der  Mitralis,  Hyper- 
trophie beider  Ventrikel,  vollständige  Synechie  des  Herzbeutels,  braune  IndiiratioD 
der  Lungen  u.  s.  w. 

Ein  lOjäbrigcs  Mädchen,  im  September  an  acutem  Oelenkrheumatismas  er- 
krankt (mit  leichten  Choroasymptomen),  zeigte  schon  Mitte  November  die  Er- 
scheinungen einer  InaufHcienz  der  Aortenklappen  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels. 


Sie  finden  hier  also  einige  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  des 
acuten  Gclonkrhoumatismus  die  in  Folge  der  Klappenfehler  ent- 
standene excentrische  Hypertrophie  eines  oder  beider  Ventrikel  ent- 
wickelt. Der  Verlauf  war  im  ersten  Falle  so  stürmisch,  dass  von  einer 
CompcnsatioD  überhaupt  nicht  die  Rede  war,  und  wurde  durch  den 
complicirendon  difi'osen  Catarrh  und  die  sich  schliesslich  hinzugesellende 
frische  Peri-  und  Endocarditis  noch  beschleunigt.  Diese  „Endocar- 
ditis  recurrens"  fanden  wir  bei  vielen  alten  Klappenfehlern,  welche 
zur  Section  kamen,  mochten  diese  nun  angeboren  oder,  wie  in  dem  obi- 
gen Fall,  erst  später  erworben  sein.  Dieser  Vorgang,  der  in  der  Reget 
erst  bei  der  Soctiou  erkannt  wird,  ist  mitunter  aaoh  klinisch  nach- 
weisbar. 

Im  September  1873  behandelte  ich  ein  5 jähriges,  bis  dahin  gesundes  M&doh« 
an  aüutem  Gelenkrheumatismus   mit    Kndocarditis,  nach  dessen   Heilung  ein  systa 
liaohos  Geräusch    an  der  Mitralklappe  fortbestand,    ohne  die  Euphorie   des  Kindes 
zu  stören,  wovon  ich  mich  nach  Jahresfrist,  im  Korbr.  1873,  äbenceugte.    Erst  im 
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Jannar  1876,  &l80  etwa  3  J«hr«  nach  dem  Beginn  der  Krankbeft,  entwickelte  sioh  in 
dem  bereits  stark  dilatirtea  und  hypertrophischen  llenon  eine  frische  Endocarditis, 
welche  sich  durch  Fieber,  verstärktes  Geräusch  und  enorme  Djrspnoe  kundgab  und 
mit  dem  Tode  endete. 

Andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Endocarditis  im  Kindes- 
alter  besser  überwanden  wird,  and  ihre  Folgen  sich  leichter  voll, 
ständig  zurückbilden,  als  bei  Erwachsenen.  Während  meiner  ganzen 
Praxis  sah  ich  nur  bei  einem  erwachsenen  Kranken,  welchen  ich  an 
Endocarditis  rheumatica  behandelt  hatte,  das  riele  Monate  fortdauernde, 
ein  masicalisches  Timbre  darbietende  Blasegeräusch  endlich  ganz  ver- 
schwinden und,  wovon  ich  mich  jetzt  noch  überzeuge,  vollständige  Hei- 
lung eintreten.  Bei  Kindern  kommt  dies  häufiger  vor,  obwohl  auch 
hier  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ein  dauernder  Klappenfehler 
zurückbleibt: 

Clara  F.,  3  Jahr«  alt,  im  October  von  rhenmatisohen  Schmerzen  and  An- 
schwellung der  Hand-  and  Fingergelenke  befallen,  dabei  lebhaftes  Fieber,  rasoher 
Alhetn,  am  Endo  der  ersten  Woche  lautes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze  ohne 
Vcräudi^rang  der  Percussion.  Catarrh  d-sr  Bronchien.  Nach  14  Tagen  Schwinden 
aller  Symptome  qiit  Ausnahme  des  Oeränscbes,  welches  erst  im  folgenden  Frühjahr 
allmälig  schwächer  wird  und  im  November  spurlos  vorsohwundon  ist. 

Panl  n  ,  Gjäbrig.  Anfang  Februar  Klagen  aber  Schmerzen  im  Ober- 
banch,  besonders  beim  Bücken.  Dyspepsie  nnd  m&^siges  Fieber.  Am  16.  laues  Bad, 
in  welchem  das  Kind  starken  Frost  bekam.  Nach  1*/^  Tagen  heftiges  Fieber,  Schmorz 
nnd  leichte  Anschwellung  des  rechten  Ilsnd-  und  Fussgelenks,  Flexion  im  rechten 
Kaiegelenk  und  Addaction  des  Oberschenkels;  beides  nur  unter  lebhaften  Schmerzen 
zu  überwinden.  In  den  nächsten  Tagen  wird  das  Handgelenk  frei,  dafür  aber 
Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  mit  erschwerter  Beweglichkeit.  Kiober  massig 
fortdauernd,  Groncbialcatarrb,  Herz  frei.  Nach  einer  temporären  Besserung  aller 
Symptome  neueSteigerung,  am  29.  heftiges  Fieber,  lautes  diastolisches  Qeräusch 
über  dem  Herzen,  besonders  in  der  Mammillargegcnd,  nach  oben  voracbwindend. 
Vesicans,  Calomel  mit  Digitalis.  Allmälige  Besserung,  bis  zum  32.  März  alles  normal 
bis  auf  Anämie  und  das  fortbestehende  diastolische  Geräusch,  iüin  Jahr  später  war 
auch  dies  vollständig  versohwunden. 

In  diesem  Falle  trat  Endocarditis  erst  mit  der  Exacerbation  des 
Fiebers  und  der  übrigen  Symptome  des  Rheumatismus  am  *29.  Februar 
auf,  während  die  ersten  neun  Tage  ohne  HcraaflFcction  vorliefen  und  man 
schon  an  den  Eintritt  der  Reconvalcsccoz  dachte.  Denselben  Ver- 
lauf zeigte 

Ein  5jähriger  Knabe,  welcher  bereits  seit  einer  Woohe  an  aout«m  Gelenk- 
rheumatismus litt.  In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  trat  eine  dreitägige  Pause  dos 
Fiebers  und  dor  Schmerzen  ein,  dann  aber  plötzlich  neue  Steigerung  and  mit  dieser 

HioodI),  VorlmitnfVB  Aber  KlDdcrlrnnkhiltda.    7.  Aud.  20 
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auch  Perioarditis,  Schmerz  in  der  Horzgegdnd  und  lautes  Roibegeräasch  längs 
des  Sternnin,  wolcbos  beiden  Tönen  nacbsobleppto.  Durch  örtUobe  BlatentloeruDgen, 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Calomel  und  Digitalis  war  nach  B  Tagen  ein  bedea- 
tondor  Nachkss  aller  branhhaftcn  Erschoinungon  erzielt,  das  Fieber  ganz  ver- 
schwunden, das  Reibegeräusch  nicht  mehr  wahr  zu  nehmen,  dafür  aber  lautes  systo- 
lisches Blasen  hörbar,  welches  naob  einigen  Monateu^  als  ich  das  Kind  wieder 
untersuohto,  noch  fortbestand. 

Während  nun  bei  diesen  Kindern  die  HorzafFection  erst  nachträglich 
zu  einer  neuen  Exacerbation  dos  ßheumatismus  sich  hinzugesoUte, 
kommen  andererseits  Falle  vor,  in  welchen  Endocarditis  als  das  erste 
Zeichen  des  Uheumatismus  auftrilt^  und  die  GelenkalFcction  sich  erst 
später  bemerkbar  macht: 

Panl  F.,  6jährig,  fühlte  sich  seit  etwa  12  Tagen  kräoltelnd,  fieberte  unregel- 
mEssig,  verlor  den  Appetit  und  athmete  ungewöhnlich  schnell.  Erst  vor  5  Tagen 
war  es  dem  behandelnden  Arzt  gelungen,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis 
tu  entdecken,  so  dass  die  Diagnose  auf  Kndocarditis  gestellt  wurde.  Am  13.  Mal 
hinzugorufen,  konnte  ich  dieselbe  bestätigen.  Der  Knabe  klagte  aber  an  diesem  Tage 
zuerst  über  Gliodersoh merzen,  und  Abends  orfolglo  pl5tzlioh  dor  Ausbruch  eines 
maltiplon  Kbeumatismus  in  den  Fuss-,  Knie-  nnd  Armgetcnken  mit  starken 
Sctimerzen,  Steifheit,  Anschwellung  und  Schlaflosigkeit.  T.  39—40.  In  den  nächsten 
Tagen  keine  Voränderung.  Digitalis  ohne  Ginfluss.  Vom  2(i.  bis  27.  Mai  Befallen- 
werden neuer  Golenko,  verstärkte  Dyspnoe;  Stemum  und  Umgebung  bei  dcrPorcussion 
malt,  llorztöne  und  Geräusch  sohwäoher,  so  dass  eine  Complication  mit  Pericardial- 
exsud&t  anzunehmen  war.  Tod  am  3.  Juni  durch  starke  Zunahme  desselben,  wobei 
dor  Puls  ganz  klein,  die  Hautfarbe  cyanolisch  wurde  und  die  DämpfungsGgur  sich 
rasch  ausbreitete.  Section  nicht  gestattet. 

Hier  sehen  Sie  also  die  Endocarditis  nicht,  wie  es  gewöhnlich  ist, 
dem  Aasbruche  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nachfolgen,  sondern  min- 
destens 5  Tage  lang  vorausgehen,  denn  ich  nehme  an,  dass  das  unbe- 
stimmte Heberhaftc  Kranksein,  an  welchem  der  Kranke  seit  12  Tagen 
litt,  schon  von  dor  Endocarditis  abhing,  wenn  diese  sich  auch  noch  nicht 
physikalisch  nachweisen  liess.  So  lange  nämlich  die  Endocarditis  nicht; 
den  Klappenapparat  oder  die  Osticn  befällt,  können  alle  abnormen  Ge- 
räusche fehlen;  ja  einzelne  Falle  von  Endocarditis  maligna  Erwachsener, 
/..  B.  im  Puerperium,  beweisen,  dass  selbst  ulceröse  Defecte  der  Klappen 
ohne  Aftergeräusche  bestehen  können.  Ich  werde  mich  stets  dor  Frau 
eines  CoUegen  erinnern,  welche  mindestens  zwei  Wochen  lang  keine 
andere  Erscheinung  darbot,  als  allgemeines  Krankheitsgefühl  und  remit- 
tirendes  Fieber  mit  sehr  schnellem  Pulse,  nirgends  aber  eine  Organer- 
krankung, so  sorgfältig  auch  nach  derselben  geforscht  wurde.  Erst 
nach  14  Tagen  entdeckte  ich   ein  mehr  und  mehr  zunehmendes  systoli- 
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schos  Blasen  am  Herzen  und  stellte  dio  Diagnose  auf  Endocarditis, 
welche  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Fälle  dieser  Art,  welche 
eine  Zeit  lang  nicht  erkannt  und  für  Typhus  gehalten  werden, 
kommen  auch  bei  Kindern  vor.  Bei  einem  3jährigcu  Knaben,  der 
einige  Monate  zuvor  an  einem  leichten  Rheumatismus  gelitten  hatte,  sah 
ich  Endocarditis  ach  3—4  Tage  lang  nnr  durch  hohes  Fieber 
(39,5—40,5)  vcrrathen.  Erst  dann  traten  endocardialo  und  bald  auch 
lieibangsgoräuscho  auf.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  Knabe  Paul  F. 
Dio  in  beiden  Fällen  beobachtete  Complication  mit  Poricarditis 
rheumatica,  weiche  keineswegs  selten  ist,  kann  durch  das  Da- 
zwischentreten ihrer  auscultatorischen  Symptome  die  Beurtheilang 
erschweren : 


Emil  P.,  11  Jahre  alt,  bei  wolchom  ich  am  19.  Dccbr.  consoltirt  wurde,  war 
vor  etwa  einor  "Woche  mit  fioborliafler  Angina  erkrankt.  Einige  Tage  darauf  schmor?.- 
hafle  Anschwellung  und  Unbewogüclikeit  beider  Knöchel-  und  Kniegelenke.,  gegen 
wdobe  Acid.  salicyl.  0,3  3stündl.  mit  Erfolg  gebraucht  wurde.  Seit  voigestem 
plötzlich  heftige  Scbmorzon  in  der  linken  Brust  und  verstärktes  Fieber,  Puls  132, 
icgelmoasig.  Man  bort  lautes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze,  welches 
nach  oben  schwächer  wird,  uml  gleichzeitig  über  der  unteren  Partie  des  Brustbeins 
ein  beido  Herztöne  begleitendes  Roibungsgeräuscli,  welches  sich  über  das  Epi- 
gastrium  and  bis  zur  Mamma  hin  verbreitet.  Percussion  nicht  Torandcrt.  Vesicans 
Kwischen  ßrastvrarKe  und  Sternnm,  Digitalis.  Nach  weiteren  8  Tagea  war  das  Fieber 
und  das  pericarditische  Reiben  vollständig  verschwonden,  das  endocardiale  GerÜusob 
aber  bestand  unverändert  fort;  auch  klagte  der  Knabe  noch  über  Stiche  und  Beklem- 
inungf  und  mnsste  während  des  Sprechens  oft  abbrechen,  um  Athem  zu  schöpfen. 
Jodkali.  Am  3.  Januar  Kuphorio  bis  auf  rheumatischo  Schmerzen  in  der  linken 
Schalter.  Das  Geräusch  an  der  Mitralis  bestani^  noch  naon  zwei  Jahren  fort. 

Carl  S.,  8  Jahre  alt,  Ende  Deobr.  an  eiuem  leichten  Gelenkrheumatismns  mit 
massigem  Fieber  erkrankt,  bekam  einige  Tage  darauf  Endocarditis  (lebhaftes  Fieber, 
rascher  Athem,  Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  laute  blasende  Geräusche,  welche 
beide  Herztöne  begleiten).  Eisbla.se  und  Digitalis.  Nach  einigen  Tagen  waren  über- 
haupt keine  Tone  mehr,  sondern  nur  zwoi  Aftergeräuscbe  hörbar.  Yesioans.  Zwei 
Tage  später  waren  die  letzteren  weniger  laut,  die  beiden  Töne  daneben  wieder  wahr- 
nehmbar, gleichzeitig  aber  auch  pericarditisches  Schaben  am  mittleren  Theil 
and  am  rechten  Rande  des  Sternum.  Nun  dehnte  sich  auch  die  Herzdämpfaog  all- 
inälig  über  das  Stcmum  aus  und  überschritt  am  13.  Januar  den  rechten  Rand  des- 
selben um  l'/j  Ctm.,  während  die  Dyspnoe  durch  die  Entwickelung  einer  Pleuro- 
pneumonie des  linken  Untcriappens  bedeutend  gesteigert  wurde.  P.  150,  slemlioh 
roll,  R.  50—60.  Trockene  Schröpf  köpfe,  Digitalis,  hydropathisoho  Umschläge,  bei 
stärkeren  Schmerzen  Eisblase  auf*a  Herz.  Obwohl  die  Pneumonie  als  Pneumonia  mi- 
grans am  17.  auch  noch  den  linken  Oberlappen  befallen  hatte,  erfolgte  dennoch  zu 
onserer  Ueberraschung  ein  allm&liger  l^achlass  aller  drohenden  Symptome.  Das  peri- 
oardiliBche  Heiben  war  schon  am  15.  verschwunden,  dio  verbreiterte  Herzdämpfung 
(Pericardialexsudat)  ging  auf  ihre  normalen  Grenzen  zarüok  und  schon  am  27.  könnt« 

29  • 


452 


Krankheiten  dor  CJrouUtionsorgano. 


der  Knabo  das  Bett  verlassen.  AcfTallcnd  b1i«b  indess^  dass  der  Spitzenstoss  auob  in 
dor  rechten  Seitenlage  immer  noch  2— 4Ctm.  ausserhalb  der  lioicen  Mammlllarlimd 
fühlbar  war  (Adhäsion).  Nach  mehreren  Jahren  fand  ich  bei  der  Untersuchung  bHq 
Symptome  einer  naheUbaren  Klappenaflection. 

In  beiden  Fällen  gesellte  sicli  zu  der  bereits  vorhandenen  rhenma- 
tischen  Endocarditis  nach  wenigen  Tagen  noch  Pericarditis,  deren  Pro- 
dacto  sieb,  wenn  man  nach  den  physikalischen  Erscheinongen  urtheilt, 
der  Rückbildang  zwar  güosligcr  zeigen,  als  dio  endocarditischen,  aber 
doch  Synechie  und  Adhäsion  dos  Pericardiums  an  dor  Pleura  zurücklassen 
können.  In  der  Rogcl  findet  man  beim  Hinzutreten  dor  Pericarditis  das 
Roibegeräusch  zuerst  an  der  Basis  des  Herzens,  während  das  systolischo 
Blasen  vorzugsweise  an  der  Spitze  wahrnehmbar  ist. 

Ueber  die  Beziehung  der  Chorea  zu  den  rheumatischen  Herzaffec- 
tionen,  habe  ich  mich  schon  früher  (S.  194)  ausgesprochen  und  dabei 
den  Standpunkt  festgehalten,  dass  sowohl  Chorea,  wie  Endocarditis,  aus 
einer  und  derselben  Quelle,  nämlich  dem  Rheumatismus,  herzuleiten, 
nicht  aber  die  erstere  als  von  der  Herzaffection  allein  abhängig  zu  be- 
trachten sei.  Ich  berufe  mich  dabei  noch  auf  die  Thatsache,  dass  das 
rheumatische  Grundübcl  sehr  geringfügig  sein  kann,  zumal  bei  Kindern,  die 
nur  an  vagen  Muskel-  oder  Gelenkschmorzen  leiden,  ganz  übersehen 
werden  kann,  and  dass  erst  die  nachfolgende  Endocarditis  und  Chorea 
zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangen,  welcher  dann'geneigt  isl,  die  orstere 
allein  für  die  Neurose  verantwortlich  zu  machon.  — 

Seltenerj  als  der  Rheumatismas,  geben  andere  Infectionskrank- 
hoiten  (Typhus,  besonders  aber  Scharlach)  Anlass  zur  Entwickelung 
von  Endocarditis,  welche  einen  dauernden  Klappenfehler  hinterlassen 
kann.  Darf  man  auch  nicht  jedes  vorübergehende  systolischo  Blasen 
bei  Scharlach  als  Zeichen  von  Endocarditis  betrachten,  so  muss  doch 
Endocarditis  angenommen  werden,  wenn  das  Geräusch  längere  Zeit  in 
gleicher  Weiso  auch  bei  sinkendem  Fieber  fortbesteht.  Man  bcubaohtet 
diese  Complication ,  auf  welche  ich  beim  Scharlach  zurückkommen 
werde,  sowohl  im  Laufe  der  Primärkrankheit  wie  der  nachfolgenden 
Nephritis: 

Willi  K.,  5jährig,  aufgenommen  am  1.  Februar  mit  Scarlatina  simptox.  Daa 
Fieber,  welches  ohne  nAohwelsbaren  Qrand  noch  wahrend  der  Desquamation  fort- 
dauerte (T.  U.  38,5,  A.  39,4)  ging  bei  Tölliger  Euphorie  am  Ende  dor  zweiten 
Woche  auf  38,5  Abends  herunter.  Am  12.  Februar  wurde  zum  ersten  Mal  ein 
kurzes  systolisches  Oerüusch  am  Herzea  gebort,  welches  mit  jedem  Tage  dent- 
liober  horvortrat,  besonders  laut  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  wobei  der  2.  Ton  in 
der  Palmooalariorie   etwas   vorsUirkt  war.     Spilzenatoss    ond   Dämpfung   normal. 
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V.  136,  etvas  anregolmäsfiig.  In  den  nächston  Tagen  hörte  man  aassor  dem 
eystolischec  Qorauscfa,  links  vom  Steroum  in  der  Höbe  tUr  3.  Rippe,  auf  der  Höhe 
iler  Inspiration,  oft  auch  isoobronisdi  uiit  der  Systole,  noch  ein  kurzes  Knarren,  dessen 
Entstehung  mir  um  so  weniger  k'ar  wurde,  als  dasselb«  während  der  nächsten  Tage 
bald  hörbar  war,  bald  verachwand.  Da  aber  während  dieser  Zeit  die  Temperatur 
Abends  wieder  39,8  erreichte,  so  Hess  ioh  d  blutige  ScbröpfkÖpfe  aal  die  Herzgegend 
setzen  und  gab  innerliah  C&Iomel  and  Digitalis.  Vom  17.  an  nur  noch  Abends  ge- 
ringe Temperaturerhebung,  Puls  normal,  das  systolische  Qeränsoh  schwächer  werdend. 
Kaohdem  das  Kind  noch  Nephritis  mit  Oedem  und  Ascites  durchgemacht  hatte,  war 
am  21.  April  das  Geräusch  an  der  Herzspilze  kaum  noch  hörbar,  am  35.  ganz  ver- 
schwunden. 


Dass  es  sich  hier  wirklich  um  Endocarditis  scarlatinosa  (und  wohl 
auch  um  leichte  Pcricarditis)  haadclto,  v^^ird  durch  das  fortbestehende 
Fieber,  den  schnellen,  irregulären  Puhj  und  dos  systolische  Geräusch 
bewiesen,  welches  erst  nach  2  Monaten  vollständig  verschwunden  war. 
Gerade  auf  dieses  lange  Bestehen  und  die  allmälige  Abnahme  des 
Geräusches  lege  ich  besonderen  Werth,  welchen  vorübergehende  Ge- 
räascho,  wie  ich  schon  bemerkte,  nicht  beanspruchen  können.  Deshalb 
sind  auch  beim  acuten  Rheumatismus  nur  diejenigen  systolischen  Ge- 
räusche als  cndocard (tische  zu  deuten,  welche  das  heftige  Fieber  über- 
dauern, und  nicht  gleich  nach  dem  Ablaufe  desselben  schwinden.  Be- 
kanntlich kann  jedes  starke  Fieber  den  ersten  Herzten  unrein  und 
etwas  blasend  machen.  So  begleitete  auch  in  einem  Falle  von  Syno- 
vitis  scarlatinosa  mit  Ausgang  in  Eiterung  des  Clavicalo-Acromialge- 
lenks,  welche  durch  die  Section  constatirt  wurde,  ein  systolisches  Blasen 
nur  den  hochfieberhaften  Eintritt  des  Leidens,  war  aber  schon  am  näch- 
sten Tage  nicht  mehr  hörbar,  und  in  der  Leiche  erschien  der  Klappen- 
apparat auch  vollkommen  normal.  Dagegen  weiss  ich  keine  genügende 
Erklärung  für  zwei  Falle  von  Nephritis  scarlatinosa,  in  denen,  ohne 
dass  Fieber  vorhanden  war,  2'i  — 36  Stunden  lang  ein  systolisches  Mitral- 
geräusch,  in  dem  einen  Falle  mit  üoregelmässigkeit  der  Herzaction  ver- 
banden, bestand  und  dann  spurlos  verschwand. 

Ganz  besouders  achte  man  auf  das  Herz^  wenn  zum  Scharlach  Sy- 
novitis  als  Complication  hinzutritt,  weil  hier  die  Theilnahme  des  Her- 
zens, zumal  des  Eadocards,  vorzugsweise  zu  fürchten  ist. 

Richard  Scb.,  Gjährig,  am  14.  Februar  mit  Soh&rlaoh  aofgonommen.    Com- 
plication mit  leichtem  Bronohialcatarrb,  Herz  vollkommen  frei.     Am  19.  Deginn  der  I 
Desquamation,   doch  Fortbestand   des   Fiebers  (Ab.  39,2J   in  Folge   doppelseitiger  1 
Adenitia  cervicalis   und   rechtsseitiger  Otitis.    Am  22.  (T.  Ug.  39,9,  P.  108)  hörte' 
man  über  dem  Herzen,  besonders  stark  in  der  Höhe  des  4.  Rippenknorpels  atn  Unken 
Sternalrand  ein  systolisches  Qeräuscfa',  Dämpfung  normal,  Spitzenstoss   im 
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5.  Intercoslalraum  onorm  sUrk.  Am  fulgenden  Tugo  Schmerzoo  in  den  Hand- 
anJ  FQSSgelenken,  doch  ohne  AnsohTellang  fi*emp.  Ab.  bis 40,3,  P.  100—124), 
in  den  nächston  Tagon  aach  in  den  Knie*,  Hüft-,  Ellenbogen-  imd  ScbuUergeleuken. 
VoDt  26.  an  Abnahme  aller  Symptome,  auch  des  Geräusches,  am  1.  März  nur  noch 
der  sogenannte  Galopprhythmus  wahrnehmbar.  Bis  zum  35.  April,  an  welchem  Tago 
das  Kind  entlassen  wurde,  nichts  Abnormes. 

Bei  einem  an  Soarlatina  erkrankton  Knaben  beobachtete  ich  mit  dem  Eintritt 
von  Synovitis  der  Hand-,  Finger-  and  Fussgolonke  in  der  zweiten  Krankheitswoche 
neu  aufflammendes  Fieber  (bis  39,8),  und  4  Tage  darauf  ein  lautos  systolisches 
Geräusch  an  der  Uerzspitze,  welches  noch  bei  der  Entlassang  des  Knaben  fort- 
bestand.  — 

Für  die  Entstehung  der  Pericarditis,  deren  Frequenz  bei  Kin- 
dern fast  grösser  als  bei  Erwachsenen  zu  sein  scheint,  können  ausser  den 
schon  erwähnten  Ursachen  (Rheumatismus,  Scharlach)  auch  krankhafte 
Zustände  benachbarter  Thoilo  bedeutsam  worden,  vorzugsweise  Pleu- 
ritis der  Unken,  weniger  der  rechten  Seite,  Pneumonie,  Caries  der 
Hippen').  Dabei  kommt  es  oft  zu  einem  serös-fibrinösen  oder  puni- 
lenten  Exsudat  im  Herzbeutel,  bei  chronischem  Verlauf  zu  mehr  oder 
minder  ausgedehnten  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Pericardiom, 
die  auch  nach  der  Resorption  Ilüssiger  Exsudate  zurückbleiben  können. 
Eiterige  Pericarditis  beobachtete  ich  in  Verbindung  mit  eiteriger  Pleu- 
ritis besonders  bei  ganz  jungen  Kindern,  wobei  die  Diagnose  einerseits 
durch  die  geringe  Menge  dos  Eiters,  andererseits  durch  die  ausgedehnte, 
TOD  dem  pleuritischen  Exsudat  abhängende  Dampfung  erschwert  wurde 
(S.  897). 

Richard  L.«  8  Monate  alt,  am  10.  liärz  in  die  Klinik  aufgenommen,  Rachitis, 
sehr  frcquente  stöhnende  Hespiralion,  Hosten  mit  schmerzrerzogonom  Gesicht,  Links 
im  ganzen  Umfang  des  Thorax  absolute  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Ver- 
drängung des  Herzens  nicht  nachweisbar,  Herztöne  rein.  T.  37, G,  P.  HO,  R.  60. 
In  den  nächsten  Tagen  rersohwand  vorn  das  ßronchialnthmen;  man  horte  jetzt  gar 
kein  Athmen  mehr,  und  die  Dämpfung  überschritt  den  linken  Sternalrand  um  ICtm., 
wobei  ich  aber  nicht  im  Stande  war,  eine  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  deut- 
lich nachzuweisen.  Kine  zweimalige  Probepunction  und  Aspiration  mittelst  der 
PraTaz^sohen  Spritze  lieferte  kein  Resultat.  Dabei  war  die  Temperatur  fast  immer 
aabnormal  (36,0—37,2),  U.  54— 60,  F.  sehr  wechselnd  (108—156),  äusserst  klein. 
Zunehmender  CoUaps  verhinderto  jedes  operotiro  Eingreifen.  Tod  am  21.  Die 
Soction  ergab  ein  die  ganze  linke  Pleurahöhle  ausfüllendes  pnrulentes  Exsudat, 
Oompression  der  linken  Lunge,  Pericarditis  Itbrinopurulonta  (Herzbeutel  niobt 
wesentlich  ausgedehnt,  ein  paar  EssIöfTel  reinen  Eiters  enthaltend;  beide  Flüchen 
mit  frischen  ßbrinösen  Auflagerungen  bedeckt). 


*)  Vergl.  die  S.  398  u.  399  mitgetheilton  Fälle. 
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Unter  diesen  Verhältnissen,  also  bei  Ent/ündoDg;  der  Pleura ,  der 
Lungen  and  Bronchien  kann  auch  Endocarditis  auftreten.  Bei  einem 
3jährigen  Mädchen,  dessen  früher  schon  gedacht  wurde,  fand  ich  neben 
einem  alten  abgekapselten  pleurilischen  Exsudat  der  rechten  Seite  be- 
deutende Synechie  des  Herzbeutels,  Verdickung  und  Insufllcionz  der  Mi- 
tralklappe mit  Stenose  des  Ostium  veuosum,  welche  schon  bei  Lebzeiten 
diagnosticirt  worden  war.  Bei  zwei  anderen  Kindern  von  2  bis  4  Jahren 
gesellte  sich  zu  einer  ausgedehnten  Pneumonie  der  linken  Lange  ein 
endocardiales  systolisches  Goräasch,  welches  in  einem  Falle  bis  zum 
Tode  dauerte,  in  dem  anderen  nach  der  Heilung  der  Laogenaffection 
fortbestand. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Pcricarditis  im  kindlichen  Alter 
ist  aber  die  Tuberculose.  Die  Entwickeluog  miliarer  oder  submiliärer 
Knötchen  im  Pericardium,  zumal  auf  dem  visceralen  Blatt,  gehört  zwar 
nach  dem,  was  ich  selbst  gesehen,  auch  bei  allgemeiner  Tuberculose 
nicht  zu  den  häufigen  Erscheinungen,  aber  auch  ohne  diese  localen 
Producto  kommt  os  hier  mitunter  zu  Poricarditis  mit  serös-fibrinösem 
oder  hämorrhagischem  Exsudat. 

Helene  W.,  21  Monate  alt,  aufgenommen  am  2G.  Hai,  onäroisrh,  schlecht  ge- 
nährt. Am  linken  Stcrualrand  ualea  eine  teigige  ödematüüc  Schwellung  mit  erweitcr- 
ton  Voncn.  K.  frequcnt^  oberflächlich;  viel  Husten.  In  beiden  Lungen  xnhlreioho 
Raasolgoränsoho.  Uerz  anscheinend  normal,  Abdomen  aafgetrieben.  T.  39,7.  Hydro- 
pathisoho  Einwickolang  des  Thorax.  Am  28.  ersobeint  links  vom  Proo.  xipfaoidens 
eine  rothe  flactuirende  Anschwellang,  die  am  29.  geöffnet  wird  and  300,0  dünnen 
Eiters  entleert.  Drainage  und  Soblimatrerband.  Am  30.  Tod  im  Oollaps. 

Section,  Dicht  anter  dem  Proo.  xipboid.  eine  fingerdicke  Fistel,  welche  auf 
eine  grosso  Unterminirung  der  Baachmaskeln  fuhrt,  sich  abwärts  zwischen  Kectos 
and  ObliqoQS  ext.  abd.  bis  unterhalb  des  Nabels,  und  nach  oben  bis  zum  Unken 
Ripponrande  ausdehnt.  Hier  länft  sie  in  eine  Fistel  aus,  welche  in  der  N&be  des 
Proo.  xiphoid.  unmittelbar  unterhalb  der  Rippenknorpel  das  Zwerchfell  durchbricht 
und  in  eine  hühnereigrosse  Höhle  des  Mediastinum  anticum  führt.  Ein  zweiter  Gang 
geht  über  don  Rippenrand  zwischen  der  5.  und  G.  Rippe  links  vom  Stemam  eben- 
falls ins  Mediastinum.  Dasselbe  enthält  eine  überall  abgekapselte,  leere,  nach  oben 
in  zahlreiche  blinde  Sinns  auslaufende  Abscesshöhle,  deren  dicke  Wände  zahlreiche 
Tuberkel  aufweisen.  Rippen  und  Brustbein  normal.  Im  Pericardium  viel  sero- 
BbrinÖses  Exsudat,  Cor  villosum,  hie  und  da  ein  Tuberkel  auf  dem  serösen 
üeberzago  des  Herzens.  Klappen  normal.  Bronchialdrüsen  käsig,  im  linken  Unter- 
läppen  ein  wallnussgrosser  käsiger  Herd  mit  zahlreichen  mili&ren  Tuberkeln  der  Um- 
gebung. 

Hier  scheint  eine  eiterige  taborculöso  Mediastinitis  die  Seen«  er- 
öffnet zu  haben,  vrelche  dann  einerseits  zu  den  Eitersenkungon  zwischen 
den  BauchmuskelOj  andererseits  zu  der  tubercolösen  Pericarditis  Änlass 
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gab.  In  dem  foigonden  Falle  Gndon  wir  Atodiastinuni  und  Pericardium 
frei  von  Tuberkeln,  trotzdem  entwickelte  sich  von  der  linken  stark  taber- 
culisirten  Pleura  hör  acute  Pericarditts,  welche  schliesslich  zu  ausge- 
dehnter Synechie  des  Herzbeutels  führte.  Solche  Verwachsungen  können 
zu  derben,  theilweise  verkästen  and  mit  Tuberkeln  durchsetzten  Schwielen 
heranwachsen. 

Faal  M.,  Sjäbrig,  am  20.  Uai  1878  aufgenommen,  Fhiber  gosund,  soll  er  soii 
8  Tagen  fiobern  und  sich  krank  fiihlon.   Grosse  Blässe.   R,  36,  T.  35,6,  P.  136.    In 
der  Herzgegend    und  noch   2  Ctm.  über  den  rechten  Stcrnalraml  hinaas  hört  man 
lautes,  beide  Töne  begleitendos  Reibnngsgeräasch.     Hercoasion  normalf 
Spitzenstoss  nicht  deutlich  fühlbar;  8  trockene  SchrÖpfJtöpfe,  Eisblase,  Digitalis,    ia 
den    nächsten   Tagen    vielfache  Klagen    über  stechende  Sohmerien   in   der  Hera- 
gegond.   R.  bis  <JOf  T.  bis  39,6  steigend.     Schon  am  24.  war  das  Reibungsgeräasoh 
verschwunden,    vährend  die  Herzdämpfung   sieb   nach   oben    bis  zur  3.  Kippe  and 
2  Ctm.  über  den  rechten  SLernalrand  ausdehnte.    Puls  sehr  klein.     Vesicans  auf 
die  Herzgegend,   Calomel  0,015  2stündlLoh,    vom    28.  an  Jodkali  (2,0  auf  100,0j. 
Während  nun  das  Fieber  allmälig  sank,  nur  in  den  ersten  Togen  des  Juni  vorilber- 
gehend   wieder   39,3   crroichto,    und    ein    Catarrh  die  Respiration    wieder   auf  CO 
steigerte,  hob  sich  die  Kraft  des  Pulses,  und  ohno  dass  die  Porcussion  sich  veränderte, 
fühlte  man  am  6.  Juni  wieder  einen  schwacliDD  dilTusen  Horistoss,  hörte  auch    beide 
Töne,  wenn  auch  schwach,  doch  vollkommen  rein.    Am  13.  Juni  konnte  man  wieder 
deutliches  Reiben   bei  beiden  Tönen  huren    (K.    50— GO,  P.   132 — 15G)  und  die 
Dämpfung  erreichte  nun  nicht  mehr  den  rechten  Sternalrand,  auch  nach    links  nicht 
gunz  die  Mammillarlinie.     Noch   am    29.  war  Keibungsgeräusch   oben  am  Slernum 
deutlich  hörbar,  während   die  Töoe  weiter  unten  rein  erschienen.    Tomp.  Morgens 
normt],    Abends  noch  38,3,    R    28— 3S.     Am  6.  Juli    bestand    nur  noch  sehr 
schwaches  Reiben  auf  dem  Sternum,  sonst  alles  normal,  so  dass  der  Knabe  am  7. 
I  August  als  gesund  entlassen  wurde.      Im  Oclober  wurde  er  von  Neuem  wegen 
'eines  (»deutenden  Ascites  in  die  Klinik  gebracht.      Die  Schilderung  dieser  Phase 
wird  bei  der  Peritonitis  chronica  tnberculosa,  denn  um  diese  bandelte  es  sioh, 
ihre  Stelle  finden;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  während  des  ganzen  Aufenthalts   im 
Hospital,  bis  zum  5.  Mai   1879,  bei    der  häufig  wiederholten  Untersuchung  am 
Herzen  auch  nicht  die  geringste  Abnormität  wahrgenommen  wurde. 
Ans  dem  Sectionsbefundo  will  ich  nur  die  an  dieser  Stelle  interessirenden  Tbat- 
Sachen  hervorheben: 

Die  ganze  linke  Pleura  costalis  dicht  besetzt  mit  Tuberkeln,  weniger  stark 
die  Lungenplenra.  Die  Pleurahöhlen  leer.  Durch  vollständige  Verwachsung  heider 
Blätter  dos  Herzbeutels  ist  die  Uöhlc  vollständig  oblilerlrt,  das  Herz  überall 
von  einem  derben  schwieligen  Gewebe  umhüllt.  Bei  genauer  Uutersachung  zeigt 
.•iicb  an  verschiedenen  Stellen  die  Muskelsubstanz  der  Vorderwand  des  rechten 
Ventrikels  fast  durchweg  schwielig  entartet.  Pericardium  and  Herz  völlig  frei 
Ton  Tuberkeln.  Klappenap parat  inlact.  Mediastinum  auticam  stark  ödematos  in- 
ültrirt  nnd  verdickt.  Ausserdem  Peritonitis  und  Meningitis  tuberouloaa. 

Wir  finden  hier,  wie  auch  sonst  nicht  selten,  völlige  Latenz 
einer  totalen  Synechie  des  Herzbeutels;  insbesondere  war  an  keiner 
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Stelle  systolische  Einziehung  der  ßruslwanü  beobachlot  worden.  Die 
Theiinahmo  des  Myocardiam,  wenigstens  des  rochton  Ventrikels,  zeigte 
sich  hier  nicht  bloss  in  der  Form  peripherischer  Verfettung,  wie  sie  bei 
Poricarditis  häuGg  vorkommt,  sondern  als  eine  bei  Kindern  seltene 
interstitielle  Myooarditis  mit  SchwielenblLdung,  welche  sich  klinisch 
ebensowenig  bemerkbar  machte,  wie  die  Synechie  dos  Herzbeutels.  Ganz 
ähnlich  verhielt  sich  ein  6jähriger  Knabe,  welcher  in  Folge  von  Masern 
unter  den  Symptomen  chronischer  tuboroulöser  Peritonitis  zu  Grande 
ging,  und  dessen  Scction  ausser  dieser  noch  Taberculose  der  Pleura, 
Lungen  und  Leber,  und  totale  Synechie  des  Pericardium  ergab.  Dasselbe 
bildete  zwei  übröse,  von  Tuberkeln  durchsetzte  Blätter,  zwischen  denen 
theilweiso  erweichte  gelbe  Käseknoten  lagerton.  Diese  physikalische 
Latenz  der  Synechie,  neben  der  auch  ein  absoluter  Mangel  subjectivor 
Symptome  bestehen  kann,  fand  sich  auch  in  folgendem  Falle,  der  mit 
Taberculose  nichts  zu  schaffen  hatte: 

Richard  L.,  5jährig,  aurgcDommon  am  4.  Februar.  Vor  2  Jahren  Scharlach. 
Soll  «rst  seil  1-1  Tag<?n  krank  sein  (?)  Viel  Haston  and  Dyspnop,  Blä&so  und  Ab- 
magerung, starkes  Oodcro  des  Gesichts  and  der  anleron  Kxtremitäten,  Ascites  (Baacli- 
unifang  71  Ctm.)  Leber  den  Uippcnrartd  3  Finger  broit  überragend,  bart.  An  der 
rechten  Thor&iwand  sind  die  Intercostalräume  rcrstricbeu,  etwas  vorgewölbt;  Um- 
fang 31,  Unkä  nur  24  Ctm.  Percussion  rechts  überall  matt,  Bronubialathmon  und 
Bronchopbonie,  hie  und  da  etwas  klingendes  Hasseln;  links  oben  Catarrh.  Horz- 
umfang  normal.  Töne  rein,  aber  schwach;  keine  systolische  Einziehung.  Slait  des 
Spitzenstosses  mehr  diffuse  Erschülterung.  Urin  sparsam,  300,0  täglich,  normal. 
Verd&aong  gut,  kein  Fieber.  P.  120,  regelmässig.  Am  7.  nach  vorgängiger  Probe- 
panction  Entleerang  von  300,0  ltla:en  Serums  aus  dem  5.  rechton  Intorcost&lraam 
mittelst  des  Dieulafoy'scbon  Äspirators.    Dies  Serum  enthält  nur  äusserst  wenig  Ei- 

r  weiss.    Vom  15.  an  Fieber,  33,6,  Unruhe,  grosso  Dyspnoe.   Tod  in  der  Chloroform- 

rfiaroose  ror  der  zweiten  Function, 

Seotion:  Im  Bauch  300,0  Serum;  rechte  Pleurahöhle  ebenfalls  ganz  gefüllt. 
Rechte  Lange  mannesfauslgross,  dicht.  Auch  in  der  linken  Brusthöhle  etwa  300,0 
Seram.  Totale  Synechie  des  Herzbeutels;  in   den  schwieligen  Adhäsionen  sind 

[ftosgedehnte  gelbe  trockene  Massen  eingesprengt.  Rechter  Ventrikel  eng,  sehr  dünn- 
wandig, vielfach  fibrös  entartet.  Pleura  üboiall  übrös  verdickt.  Milz  sehr  gross. 
Leber  vergrßssert,  höckerig  uneben,  mit  leicht  verdickter  Kapsel,  von  vielen  fibrös 

^Terdicktea  Strängen  durchzogen,  anämisch.  ImJejuoamS  kleine  etwa  groschen- 
osse  Oeschwöre.  Nieren  indurirt,  gross,  glatt 

Wir  fanden  hier  in  keinem  Organ  etwas  TubercalÖses,  denn  die 
in  den  schwieligen  Adhäsionen  des  Herzbeutels  sitzenden  gelben  Knoten 
bestanden  mikroskopisch  aas  einem  theils  fettigen,  theils  amorphem  De- 
tritus. Obwohl  sichere  anaranestischo  Thatsachen  fehlten,  ist  doch  das 
anatomische  Bild,  neben  den  rielfachen  fibrösen  Veränderungen  besonders 


458 


Krankheiten  der  Circalationsorgano. 


der  Zastand  der  Leber  so  geartet,  d&ss  der  Fall  zu  den  in  der  Kind- 
heit sehr  seltenen  Beispielen  von  Peri-  und  Myocarditis  syphilitica 
mit  gQmmöisen  Bildungen  in  den  Schtdelen  des  Ucrzbcatels  gerechnet 
werden  muss'). 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  habe  ich  myocarditischo  Processo 
bei  Kindern  nur  sehr  selten  beobachtet,  z.  ß.  bei  einem  lOjältrigen 
Knaben: 

Pericardialhöhle  sohr  weit,  enthält  einen  halben  EsslöfTel  hämorrhagisch  ge- 
färbter Flüssigkeit.  Herz  sehr  gross.  Beide  Ventrikel  derb;  Epicarditira  überall 
leicht  fibrös  verdickt,  hie  and  da  vrarzig.  An  der  Spitze  des  linken  VentrikeU  teigt 
sich  neben  einer  sehr  ausgedehnten  Atrophie  eine  haselnussgrosse  anenrysmar- 
tiacbo  CrwdleniDg,  an  welcher  die  Uerzwand  kaum  V3  ^^^'  <^ick  ist.  Endocardinm 
des  linken  Vorhofs  stark  verdickt.  Sohrampfung  and  warzige  BesohafTenbeit  der 
Mitralis  und  der  Aortaklappen. 

Während  des  Lebens  konnte  man  hier  nor  die  Symptome  der  Klappen- 
krankheit und  der  Hypertrophie  des  Herzens  nachweisen.  Anatomisch 
ist  aber  der  Fall  insofern  von  Interesse,  als  er  die  geringe  Zahl  von 
Herzaneurysmen,  welche  bei  Kindern  bisher  beobachtet  wurden,  um 
eine  vermehrt.  In  Folge  einer  partiellen  chronischen  Myocarditis,  die 
in  Verbindung  mit  Endocarditis  und  Entzündung  dos  Epicardiara  sich 
entwickelte,  war  die  betreffende  Partie  des  Muskolfleiscfaos  allroälig  in 
eine  bindegewebige,  durch  den  Blutdruck  sich  mehr  und  mehr  verdün- 
nende Schwiele  verödet.  Von  grossem  Interesse  ist  der  folgende  Fall 
von  ausgedehnter  fibröser  Myocarditis  nach  Scharlach*). 

Frans  S.,  djührig,  anfgenommen  am  32.  Juni  mit  ».Nephritis  scarlatioosa*', 
die  seit  3  Wochen  bestehen  soll,  während  Scharlach  schon  vor  9  Wochen  ausge- 
brochen  war.  Müssiges  Oedem  der  Füsse  und  der  linken  Hand.  R.  60—80,  Oppros- 
sion  und  Druck  in  der  linken  Brnstseite.  B.  120,  wenig  gespannt.  Spitzenstoss  und 
D&nipfung  der  Herzgegend  besonders  nach  rechts  ?erbreitert.  Töne  schwach,  ohne 
Nebengeräusche,  hinten  beiderseits  feines  Rasseln.  Urin  300,0  in  24  Standen,  roth- 
lieb,  trübe,  enthält  wenig  Eiwciss,  viele  rothe  Blutkörperchen,  einzelne  hyaline  Cy- 
lindor  nnd  verfettete  Epithelieu.  T.  Abends  38,4,  steigt  nach  einer  Woche,  während 
welcher  Oedeme  ond  Alhemnolh  stetig  zunehmeo,  auf  39,5.  Oofters  Erbrechen  and 
Diarrhoe.  Abends  leichte  Delirien.  Am  3.  Juli  deutlicher  Ascites,  einzelne  Verdich- 
tongsherde  in  den  Lungen  nachweisbar,  zunehmende  Herzschwäche  und  Oedeme. 
Urin  stark  verniiodert,  blutig.  Pulsus  alternnns  (ron  2  rasch  auf  einander  fol- 
genden Schlagen  ist  der  zweite  kaum  fählbar),  13ti— )50  Sohl.  Behlemmong  zd- 
nebmend.  Senfteige,  trookene  Schröpfköpfo,  Wildungor  Wasser,  Digitalis  ohne  Wir- 


*)  Vergl.  T.  Dnaob,  in  Gerhardt*s  Handb.  der  Kinderkrankh.    IV.    S.  298. 
>)  Sommer,  Charitä-Anoalen.    13.  Bd.   S.  647. 
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knng,  daher  nur  ExciUntia  Tcrordoet.    (EiseDtinctar,   C&mpher,  Valemti&,  Wein). 
Unter  ziuiehmendem  Collaps  and  LuDgenoedem  Tod  am  14.  Aagust. 

Section:  Itn  Pericardium  l()0,OSeniiD.  Enonno  ErweiUniog  beider  Ventrikel 

and  Vorhöfe.  Zahlreiche  Parietalthromben  in  den  Nischen  der  ?erlängerten  Trabokoln 

und  Papillarmuskeln.  Die  Maskelsabstanx  des  Uerzens  zum  grossen  Theil  durch 

dichte  Bindesubst&nz  ersetzt.  In  den  Langen  einzelne  hämorrhagische  Infarct«, 

'  ebenso  in  der  Uilz  and  in  der   rechten  Kiere;   ^*ie^e^    »oost  normal.    Der  linke 

[YagQS  in  der  Bruslhühlo  von  derbem,  fibrösem  Bindegewebe  amhüUt,  welches  von 

itheils  indarirten,  theils  verkalkten  Lymphdrüsen  ausgeht.    An  der  Omckstello  zeigt 

der  Vagas  beginnende  fettige  Degeneration. 

Dio  ausgedehnte  myocarditische  Schwielenbildang  muss  wohl  als 
eine  über  das  Maass  hinausgehende  Folge  der  Infcctionskrankheit  be- 
trachtet werden.  Jedenfalls  gab  sie  Anlass  zu  der  bedoutendeu  Dila- 
tation des  Herzens  and  zur  Thrombonbildung  in  diesem,  von  wo  aus 
dann  die  Infarcto  der  Langen,  Milz  und  Nieren  erfolgten.  Der  Nieren- 
infarct  wurde  die  Ursache  der  Blut-  und  geringen  Kiweissausscheidung 
im  Urin,  welche  zur  irrigen  Annahme  einer  Nephritis  geführt  hatte.  Be- 
morkenswerth  ist  noch  die  beginnende  Degeneration  des  Vagus,  auf 
welche  ein  Theil  der  Symptome,  zumal  die  Beschaffenheit  des  Pulses, 
bezogen  werden  kann. 

Ausgedehnte  chronische  Fettentartungon  des  Herzmuskels,  wie 
sie  bei  Erwachsenen  mit  oder  ohne  Sclerosirnng  der  Coronararterien  so 
häufig  vorkommen,  habe  ich  im  Kindesalter  noch  niemals  beobachtet; 
nicht  selten  aber  eine  besonders  im  rechten  Ventrikel  entwickelte  par- 
tielle fettige  Degeneration  bei  Kindern  mit  langwierigem  Keachhusten 
und  chronischer  Pneumonie  (S.  432),  wo  sie  in  Folge  der  Wider- 
stände im  Lungenkreisläufe,  welche  das  Herz  zu  überwinden  hat,  ent- 
steht, zur  Dilatation  der  Hohle  und  syncopalen  Todesfällen  Anlass  geben 
kann.  Dahin  gehören  auch  dio  partiellen  Fettentartungon,  welche  im 
hypertrophischen  Herzmuskel  bei  Klappenfehlern  schliesslich  zu  Stande 
kommen.  Auf  die  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  besonders 
Scharlach,  Diphtherie,  Ileotyphus,  sich  entwickelnde  fettig-ulburainöso 
Degeneration  der  Herzmusculatur,  werde  ich  bei  der  Betrachtung  dieser 
Krankheiten  zurückkommen. 

Einfache  Hypertrophie  and  Dilatation  des  Herzens  kam  mir 
im  Kindesalter  nur  selten  vor,  ein  paar  Mal  im  Gefolge  chronischer  Ne- 
phritis, und  bei  zwei  kloinen  Kindern,  die  wahrscheinlich  von  Geburt  an 
ein  zu  grosses  Herz  halten.  Sonst  war  immer  eine  Aflection  des  Klappen- 
Bpparats  als  Ursache  der  Hypertrophie  und  Dilatation  nachzuweisen, 
öfters  auch  frische  Nephritis,  besonders  in  Folge  von  Scharlach,  wo- 
von bei  dieser  Krankheit  weiter  die  Rede  sein  wird.     Die  von  Steffen 
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u.  A.  beschriebene  acute  Dilaiation,  deren  Diagnose  sich  fast  nar  auf 
Porcussionsrosultate  stüixt,  und  welche  bei  Endocardiiis,  in  Folge  von 
Blutstauung,  bei  Ueberarbeitung  des  Herzens,  sowie  bei  infcctiösen 
Krankheiten  auftreten  soll,  glaube  ich  zwar  selbst  einige  Mal  beob- 
achtet zu  haben,  am  deutlichsten  in  einem  später  miizutheilenden  Falle 
von  ulcerÖÄcr  Endocarditis  bei  Scharlach;  ich  kann  aber  nicht  Tcrhohlea, 
dass  mir  die  meisten  Fälle  dieser  Art  durch  die  schnelle  Rückbildung 
der  Dilatation,  welche  schon  binnen  wenigen  Tagen  zu  Stande  gekom- 
mon  sein  soll,  Bedenken  erregen.  Man  denke  nur  an  die  vielfachen 
Fehlerquellen,  welche  bei  der  Porcussion  der  Herzgegend  aus  den  ver- 
schiedenen Kxpansionszuständen  der  linken  Lunge,  aus  der  Unruhe  und 
dem  Geschrei  kleiner  Kinder  hervorgehen  können.  Der  Theoretiker 
glaubt  bei  der  Bestimmung  der  Herzgrenzen  im  Kindesalter  mit  mathe- 
matischer Genauigkeit  Resultate  erreichen  zu  können,  welche  der  Er- 
fahrene belächelt.  Und  dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  selbst 
in  der  Leiche  die  verschiedenen  Contractions-  und  Fullungszustände 
des  Herzens,  sowio  die  Differenz  der  Altersklassen,  in  minder  prägnanten 
Fällen  es  zweifelhaft  lassen  können,  ob  überhaupt  Hypertrophie  oder 
Dilatation  vorliegt.  Dor  alte  Vergleich  mit  der  Faust  des  betreffenden 
Individuums  ist,  wenn  auch  für  die  Praxis  meistens  ausreichend,  doch 
wissenschaftlich  ungenügend '). 

im  Anschluss  an  diese  Bedenken  soll  nicht  unerw&hnt  bleiben,  dass' 
viele  Kinder,  und  zwar  nach  meiner  Erfahrung  mehr  Knaben  wie  Mäd- 
chen, im  Alter  von  10  Jahren  bis  gegen  die  Pubertät  hin,  über  Polpi- 
tationen  des  Herzens,  auch  wohl  über  flüchtige  Stiche  in  der  Herzgegend 
klagen,  zu  denen  sich  mitunter  Athemnoth,  besonders  bei  stärkeren 
Bewegungen,  und  Kopfschmerzen  gesellen.  Anämie  konnte  ich  nur  in 
einem  Theil  der  Fälle  nachweisen,  und  die  Untersuchung  ergab  fast 
immer  nur  diffusen  hebenden  Herzchoc  ohne  irgend  welche  Verinderung 
der  normalen  percussorischen  und  auscultatorischen  Erscheinungen.  In 
der  Tbat  sah  ich  in  diesen  Fällen,  so  weit  ich  sie  verfolgen  konnte,  nie 
etwas  Schlimmes  eintreten,  die  Horzsymptome  vielmehr  allmälig  zurück- 
treten und  verschwinden.  Dio  früher  vielfach  geäusserte  Ansicht,  es 
bandle  sich  hier  um  allmaligo  Ausgleichung  eines  dem  Kindesalter  physio- 
logisch zukommenden  Missverhältnisses  zwischen  Herz  und  Körpergewicht 
steht  in  Widerspruch  mit  Bcnoke's  Untersuchungen,  nach  denen  dio 
Masse  des  Herzens  gerade    in    den  Jahren   vor  der  Pubertät  relativ  am 


*)  Vergl.  Beneke,  Die  anatom.  Qramllagen  der  Constitutions&nomalien.  Mar^ 
bürg,  1878.  —  v.  Dusch,  GerbardL's  Hjkodb.  <1  Kinderkraulth.   IV.  S.  267. 
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klcJDijton  sein  und  erst  während  der  Fubcrtätsentwickelung  rasch  zu- 
nehmen soll.  Eher  möchte  ich  die  relative  Enge  des  Thorax,  besonders 
des  Durchmessers  von  70rc  nach  hinten,  in  diesem  Älter  als  ein  Moment 
betrachten,  welches  die  erwähnten  Symptome  veranlassen,  wenigstens 
fördern  kann.  — 

Die  Therapie  der  Herzkrankheiton  ist  im  Kindesalter  dieselbe  wie 
bei  Erwachsenen.  Wenn  auch  die  chronischen  Formen  (Klappenfehler 
mit  consecutiver  Hypertrophie)  im  Allgemeinen  von  Kindern  schon  wegen 
der  Seltenheit  myocardilischor  Processe  und  der  Gefässerkrankungen 
besser  vertragen,  bis  in  die  Pubcrläts/oit  und  noch  weiter  verschleppt 
werden,  bevor  ernstliche  ComponsationsstÖrungen  eintreten,  fehlt  es  doch 
nicht  an  Fällen,  welche  wogen  quälender  Symptome  ein  ärztliches  Ein- 
greifen nöthig  machen.  Auffaltend  war  mir  die  Frequenz  der  Anämie 
bei  dioscn  Kindern,  durch  deren  zweckmässige  Behandlung  mit  Eisen- 
präparaten (F.  12),  es  olt  gelang,  wenigstens  einen  Theil  der  Symptome 
(Palpitationen,  Schwäche)  zu  ermässigen  und  den  AUgemeinzustand  er- 
heblich zu  verbessern,  wenn  auch  das  Herzleiden  selbst  davon  unberührt 
blieb.  Nachthoiligo  ^Wirkungen  hatte  das  Eisen  in  diesen  Fällen  nie- 
mals. Bio  Behandlung  der  acuten  (entzündlichen)  Herzaifcctionen  muss 
selbstverständlich  eine  massig  antiphlogistische  sein :  örtliche  Blatentlccrun- 
gon,  Eisbeutel,  Calomel  und  Digitalis,  Vesicantia  sind  hier  an  der  Stelle, 
und  die  mitgcthcilten  Krankengeschichten  werden  Ihnen  am  besten  die 
Wirkung  dieser  Mittel  veranschaulichen.  Bei  PericardiÜs  mit  massen- 
haftem Exsudat  kann  die  drohende  Lebensgefahr,  wie  einige  Beispiele 
lehren'),  durch  die  Punciion  des  Herzbeutels  mit  Aspiration  oder  durch 
lncision  abgewendet  werden,  doch  gehört  diese  Operation  immer  zu  den 
gewagtesten.  Ich  selbst  habe  sie  noch  nicht  unternommen,  freute  mich 
aber  in  einem  Falle  dieser  Unterlassungssünde,  weil  die  Section  ergab, 
dass  OS  sich  um  vielfache  Adhäsionen  der  beiden  Blätter  mit  zahlrei- 
chen abgesackton  Exsudatankäufungen  handelte.  Was  hätte  hier  eine 
Punction,  selbst  lncision  leisten  können? 


*)  Cadet  berichlot  über  9  Fällo  mit  5  Heilungen;  Roaenstein  (tierl.  klin. 
Woohonschr.  1881.  No.  5)  maohto  o&cli  «rfolgtor  PuqcUod  die  laoision  dos  Perio&r^ 
diams,  legte  Drains  sin  and  bewirltto  nmoh  lOTagon  Heilung;  aacb  Gus.setibauer 
(Uevuemens.  Janv.  1885.  p.  37),  West  (Jahrb.  t.  Kinderheilk.  XX.  46Ä)  u.  A.  be- 
richten glückliche,  mit  lncision  und  Drainage  behandelte  Fällo. 
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Sechster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 


L  Dio  Eatzundung  der  MQndtjchloimhaut 
Die  einfachste  Form  dieser  im  Kindcsalter  sehr  häu6g  vorkommen- 
den Krankheit  (Stomatitis)  charakicrisirt  sich  dun-h  allgemeine  oder 
partielle,  hellere  oder  dunklere  Rotho  der  Schleimhaut,  besonders  des 
Zahnfleisches,  welches  gewulstot  und  gegen  Berührung  empfindlich  er- 
scheint. Ueber  dio  batbgeÖlTneton,  oft  geschwollenen  und  lebhaft  gero- 
Ihctcn  Lippen  fliesst  Speichel  in  ungewöhnlicher  Menge.  Säuglinge 
lassen  beim  Versuch  zo  saugen  aus  Schmerz  dio  Brustwarze  los  und 
schreien;  auch  bemerkt  die  Mutter  beim  Saugen  oft  eine  erhöhte  Wärme 
der  kindlichen  Mundhöhle,  noch  bevor  andere  Erscheinungen  wahrgenom- 
men werden.  Die  vermehrte  Speichelsecretion  giebt  der  Mundhöhle, 
ein  ungewöhnlich  schlüpfriges,  glänzendos  Ansehen,  oft  überdeckt  ein 
weisslich  grauer,  grösstentheils  aas  abgostossenem  Epitholinm  be- 
stehender Belag  allgemein  oder  strichweise  den  Zungenröckon,  Nicht 
selten  ist  dabei  die  Unterkiefergegend  Ödematös  indltrirt,  und  er- 
scheint ihoils  dadurch,  theils  durch  die  Anschwellung  hier  befindlicher 
Lymphdrüsen  voller  als  sonst.  Leichte  Fieberbewegungen,  Unruhe, 
Schlaflosigkeit    können    sich    hinzugesellen. 

Sie  beobucbten  diese  Form  von  Stomatitis  am  häufigsten  während 
des  Zahndurchbruchs  (S.  146).  Bei  älteren  Kindern  erscheint  sie  zu- 
weilen im  Gefolge  acuter  Infeciionskrankhciten,  besonders  der  Masern 
und  des  Scharlach,  geht  aber  hier  leicht  in  einen  höheren,  mit  fibri- 
nöser Exsudation  einhergehenden  Grad  über,  auf  welchen  ich  bei  diesen 
Krankheiten  zurückkommen  werde.  Die  einfachen  Fälle  bedürfen  keiner 
besonderen  Therapie,  da  mit  dem  Durchbruch  einer  Zuhngruppe  oder 
mit  dem  Erblassen  des  Exanthems  auch  die  Stomatitis  von  selbst 
schwindet.  Man  hat  daher  nur  für  die  Femhaltung  aller  stärkeren  Beize 
von  der  Mundschleimhaut  zu  sorgen. 

Weit  charakteristischer  tritt  uns  eine  zweite  Form  entgegen,  welche 
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vom  Pablicam  gewöhnlich,  wie  der  Soor,  mit  dorn  Namon  „Schwämm- 
chcn**,von  den  Acrzten  als  Stomatitis  aphthosa  bezeichnet  wird').  Die 
meisten  Kinder,  welche  ich  daran  leiden  sah,  standen  im  Alter  der  Den- 
tition, also  zwischen  dem  7.  Lebensmonat  nnd  der  Mitte  des  dritten 
Jahrs;  ein  14  Monate  aUes  Kind  hatte  seit  seinem  4.  Monat  schon 
ö  Anfälle  gehabt,  welche  immer  beim  Durchbrach  einer  Zahngruppe 
eintraten  und  nach  demselben  verschwanden  2).  Seltener  kam  die  Affcc- 
tion  vor  oder  nach  der  Dentition  vor,  so  dass  doch  ausser  dem  Zahn- 
reiz hier  noch  andoro  unbekannte  Einflüsse  (mangelhafte  Uoinhaltung  der 
Mundhöhle?)  angenommen  werden  müssen.  Neben  den  bei  der  Stoma- 
titis Simplex  angeführten,  aber  meistens  stärker  entwickelten  Erschei- 
nungen beobachtet  man  auf  den  Kändern,  der  Spitze  und  dem  Rücken 
der  Zunge,  seltener  auf  ihrer  unteren  Flache  und  neben  dem  Frenulam, 
grangelbliche  oder  grauweisso,  von  einem  schmalen  rolhon  Saum  om- 
EOgcno,  runde,  bisweilen  etwas  ausgezackt«  Flecke  von  Stccknadclkopf- 
bis  IC rbsen grosse  und  darüber,  da^iwischen  auch  wohl  linear  gestreckte 
Formen,  entweder  nur  vereinzelte,  so  dass  sie  leicht  zählbar  sind,  oder 
in  weit  grösserer  Menge,  mitunter  dicht  beisammen  stehend,  Ihoilwciso 
zu  grauwcisscn  Plaques  oder  gewundenen  Figuren  confiuirend.  In  ein- 
zelnen Fällen  sah  ich  grauweisse,  fest  anzufühlendo  Plaques  von  der 
Grosso  eines  Fünfpfonnigstücks  pilzartig  über  dem  Niveau  der  Schleim- 
haut flach  hervorragen.  Oft  sieht  man  auch  kleine  oder  grössere  Pla- 
ques auf  der  Schleimhaut  der  Wange,  dos  harten  und  weichen  Gaumcus 
und  selbst  der  Mandeln,  auf  den  gerötheten,  stark  gewulsteten,  bis- 
weilen rüssolartig  geschwollenen  Lippen,  welche  bei  der  Untersuchung, 
oder  wenn  die  Kinder  sie  berühren,  leicht  bluten  und  dann  mit  dunkel- 
braunen oder  schwärzlichen  Borkon  vertrockneten  Blutes  bedeckt  er- 
scheinen. Gruppen  von  Herpes  bläschon  am  Saume  der  Lippen  und 
weissgrauc  Excoriationen  der  Mundwinkel  sind  nicht  soUeno  Begleiter, 
und  durch  die  meistens  fühlbare  Tumoscenz  der  subraaxillaren  Lymph- 
drüsen, auch  wohl  durch  leichtes  Oedcm  des  umgebenden  Bindegewebes, 
kann  der  untere  Theil  des  Gesichts  merklich  anschwellen.  Die  Zunge 
ist,  abgesehen-  von  den  Rändern,  oft  mit  einem  dicken  graugolbon 
schmierigen  Belag  überzogen,  die  Sccrction  des  Speichels  in  dem  Grade 
vermehrt,  dass  derselbe  anhaltend  aus  dem  halbgeöfl^neten  Munde  fliosst, 
das  2^hnfleisch  dunkel    goröthet  nnd  gewulstei,    auch  wohl  Mo  und  da 


*)  Synonyme:  Stomatitis  fibrinosa,  foliioularis. 

')  MoDti  (Pädiatr.  Arbeiten.  Festscbr.  Berlin  1890)  sfth  anUr  537  FUleu  nqr 
10  anter  6  MonaleD,  48  zwischen  dem  G.  und  10.  Uouat. 
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mit  zartea  weissÜclion  Epithelbäutchen  bedeckt.  Nur  in  rereinzolten 
Fällen  sah  ich  die  PIaqaes  ausschliesslich  aaf  der  Schleimhaot  der 
Wangen  und  des  Gaumens,  während  die  Zange  verschont  war.  Erhöhte 
Temperatur,  besonders  in  den  Abendstunden,  Vordriesslichkeit  und 
Unruhe ,  besonders  aber  Schmerz ,  welcher  den  Kindern  das 
Essen  und  Trinken  erschwert  oder  unmöglich  macht,  sind  stete 
Begleiter. 

Id  einem  ThoÜ  der  Fällo  gesollt  sich  eu  den  oben  geschilderteo 
Symptomen  noch  cid  widriger  Gerach  aas  dem  Mundo,  and  bei  ge- 
nauer Untersuchung  findet  man  dann  meistens  den  dio  Zahne  umranden- 
den Saara  des  hyporäraischen,  leicht  blatonden  Zahnfleisches  zu  einem 
graugelben  bröcklichen ,  mit  dem  Spatel  leicht  abstreifbaren  Detritus 
zerfallen. 

Trotz  der  grossen  Frequenz  ist  die  Pathogenese  dieser  Krankheit 
noch  nicht  ganz  klar.  Eitio  Heraosbildung  der  Plaques  aus  Bläschen, 
wie  man  früher  annahm,  konnte  ich  selbst  niemals  beobachten,  da 
säramtlicho  Kinder  mir  mit  schon  ausgebildeten  Plaques  zukamen,  und 
auch  da,  wo  sich  im  Verlaufe  der  liehandtong  neue  bildeten,  sich  nie 
ein  vesiculöses  Initialstadium  nachweisen  Hess.  Man  darf  sich  nicht 
dadurch  täuschen  lassen,  dass  unter  den  gewöhnlich  ganz  flächen  Plaques 
bisweilen  einzelne  mehr  oder  weniger  prominiren,  dio  indess  keines- 
wegs als  bläschenförmige  Abhebnngon  der  Epidermis,  sondern  vielmehr  als 
dichter  gesc-hichteto  Exsudate  zu  betrachten  sind.  Denn  mit  der  Abla- 
gerang eines  fibrinösen  Exsudats  unter  dem  Epithel,  welches  dabei  necro- 
tisch  zu  Grunde  geht,  hat  man  es  hier  zh  thun.  Es  gelingt  nie,  eine 
l'laqoo  mit  der  Pincotte  einfach  abzuziehen;  vielmehr  i.st  diese,  wie 
Robin  nachwies,  darch  Fasern  und  eine  amorphe  Masse  fest  mit  der 
Schleimhaut  verbanden.  Es  entsteht  dadurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  „diphtheritischen"  Prodocten,  dio  aber  nur  eine  äusserüche  ist.  Die 
Krankheit  bleibt  immer  nur  eine  locale  Entzündung  der  Mundschleim- 
haut mit  oberflächlichen  fibrinösen  Exsudaten,  und  nimmt,  so  weit  meine 
Erfahrung  reicht,  in  allen  Fällen  einen  günstigen  Ausgang.  Unter 
zweckmässiger  Behandlung  pflogt  das  Leiden  binnen  8  bis  10  Tagen 
zu  heilen,  indem  zunächst  die  verroohrlo  Spoicholsecretion  abnimmt,  der 
etwa  vorhandene  Foetor  oris  verschwindet,  und  die  Plaques  sich  vou 
der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  derartig  verkleinern,  dass  ein 
etwa  erbsengrosser  Fleck  nach  einigen  Tagen  nur  noch  stecknadolkopf- 
gross  erscheint.  Dicke  wcissgraue  Flecke  worden  dabei  mehr  und  mehr 
gelblich,  durchscheinender,  verlieren  den  umgebenden  rothon  Saum  und 
verschwinden  endlich  ganx,  ohuo  eine  Spur   von  Narbe  oder  eine  andere 
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Voränderang,  als  höchstens  eine  danklere  Röthe  an  dor  orkmnkten  Stollo 
zu  hinterlassen. 

Bedeutsamer  wird  der  Process,  wenn  sich  zu  der  fibrinösen  Stoma- 
titis die  eben  erwähnte  molcculäre  Necrose  des  Zahnfleischrandes  gesollt. 
Ich  sah  zwar  solche  Fälle  oft  ebenso  schnell  heilen,  wie  die  gewöhn- 
lichen; doch  hat  man  immer  zu  bedenken^  dass  hier  schon  oino  Com- 
bination  mit  don  Anfängen  einer  schlimmeren  Form  stattfindet^  welche 
wir  unter  dem  Namen  „Stomatitis  ulcerosa"  oder  „Stomacace" 
kennen  lernen  werden. 

Dass  die  Krankheit  contagiös  sei,  wurde  schon  früher  (Taupinj 
behauptet,  und  in  der  That  knmen  mir  selbst,  wie  auch  Monti,  bis^ 
weilen  Fälle  von  gleichzeitiger  Erkrankung  mehrerer  Geschwister  vor, 
welche  sich  eines  und  desselben  Löfifels  oder  Glases  bedient  hatten.  Ein 
Knabe  bekam  Stomatitis,  nachdem  er  wiederholt  in  einen  Apfel,  welchen 
ein  mit  derselben  behaftetes  Kind  verzehrte,  hineingebissen  hatte.  Solche 
Fälle  gehören  indess  zu  den  Ausnahmen  und  können  die  Annahme  eines 
rein  parasitären  Ursprungs  ebenso  wenig  rechtfertigen,  wie  die  in 
den  aphthösen  Plaques  gefundenen  pyogenen  Stapbylococcen').  Ob  die 
in  der  Poliklinik  beobachtete  Häufung  der  Fälle  zu  gewissen  Zeiten  mehr 
als  Zufall  war,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Für  dio  Behandlung  empfehle  ich  vor  Allem  den  innerlichen  Ge- 
brauch des  Kali  chloricum,  welches  hier  specifisch  wirkt,  und  zwar 
nach  meiner  Erfahrung  am  schnellsten  in  don  mit  Foetor  oris  und  Thcil- 
nahmo  dos  Zahnfleischrandos  verbundenen  Fällen  (F.  464).  In  Form 
eines  Mund-  und  Gurgelwassors  lässt  sich  das  Chlorkali  bei  kleinen 
Kindern  fast  niemals  anwenden,  weil  sie  das  Verständniss  dieser  Ge- 
brauchsweise nicht  besitzen.  Der  leichte  Schmerz,  welchen  die  Arznei 
beim  Contact  mit  der  kranken  Schleimhaut  erregt,  kommt  nicht  in  Be- 
tracht gegenüber  dem  überraschend  schnellen  Verschwinden  des  Foetor 
und  der  Salivation.  Viele  Fälle  heilen  bei  dieser  Behandlung  schon  in 
5  bis  6  Tagon;  seltener  treffen  Sie  auf  rebellischo,  welche  selbst  dem 
fortgesetzten  Gebrauche  des  Chlorkali  widerstehen  oder  gar  schlimmer 
worden,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  einen  Grund  für  diese  Resistenz 


*}  E.  Fränkel,  Virch.  Arob.  Bd.  113.  Hett  3.  —  Üobor  dio  von  Rosinskj- 
(Deatscho  med.  Wcobenschr.  1891.  S.  569)  u.  Dobrn  besobriobone  Stomatitis  go- 
norrhoica Neagoborencr,  welche  durch  Infeclion  mit  Gonococcen  OLlstehcn  soll,  be- 
sitze ich  ebenso  wenig  eigene  Erfahrung,  wie  tibcr  lUn  Slomalilisrürm,  welche  durob 
dio  Mitob  Uaul- und  Klauenseacbe-krankorKiibo  tc<^lingt  worden  aeiDsoU(Wei«sen- 
burg^  Bor),  klin.  Wochonscbr.  1890.  Ko.  3.  -  Fränkel,  Centratb).  f.  klin.  Med. 
1888.  p.  147.  —  OlliTier,  Uevue  mens.  Janv.  1892). 

lleiioob,    V(tflfl«ua(on  ltb«f  Ktuderllr«ulllieli«u.     T.  Aufl.  QQ 
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aufzoGodon.  Unter  dloson  Umständen  loistoto  mir  dio  Örtliche  An- 
wendung des  Zincum  salpliaricum  (0,1  auf  20,0  Aq.  dcsüUat.) 
oder  auch  des  Cuprum  sulphurieum  (0,5:20),  ^womit  dio  kranken 
Steilen  2 — 3  mal  täglich  bepinselt  wurden,  in  der  Regel  gute  Dienste.  — 

Eine  äussorlich  sehr  ähnlicho,  meistens  aber  in-  und  extensivere 
Stomatitis  fibrinosa  beobachtet  man  oft  im  Gefolge  acuter  Exanthoroc, 
besonders  dos  Scharlach,  seltener  der  Masern.  Ich  werde  bei  der 
Besprechung  dieser  Krankheiten  auf  diese  Form,  welche  copiöso  Blu- 
tungen aas  der  Zunge  and  den  Lippen  zur  Folge  haben  kann  und 
besonders  dio  schweren  Fälle  begleitet,  zurückkommen.  Auch  in  Ver- 
bindung mit  einfachen  calarrhaliscbcn  Anginen  der  Kinder  kam  Stoma- 
titis bisweilen  vor.  Bei  einem  5jährigen  Knaben  mit  Angina  sah  ich 
das  Gaumensegel  über  den  Mandeln  mit  zahlreichen  gelblichen  runden 
Plaques  von  der  Grösse  einer  halben  Linse  besetzt,  die  alle  eine  cen- 
trale Locke  zeigten  and  dadurch  eine  Beziehung  zu  den  Schlcimhaut- 
follikela  bekundeten,  welche  sich  bei  Stomatitis  aphthosa  sonst  nicht 
nachweisen  lüsst.  — 

Seltener,  als  die  eben  beschriebene,  begegnete  uns  eine  andere 
Form,  welche  mit  dem  Namen  Stomatitis  ulcerosa,  s.  Stomacaoe 
bezeichnet  wird.  ^Vährend  die  fibrinösen  Plaques  hier  entweder  gans 
fohlen  oder  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  nimmt  das  Leiden  des 
Zahnflcischos  dio  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch.  Es 
ist  dunkel-  oder  bläulich-roth,  geschwollen,  leicht  blatcnd,  und  zerfallt 
von  dem  die  Zähne  umrandenden  Saum  aus  mohr  und  mehr  zu  einem 
graugelben  Brei,  wodurch  die  Zahnkronen  entblösst  und  schliesslich  ge- 
lockert werden.  Beim  Druck  quillt  zwischen  den  Zähnen  eitrige  Flüssig- 
keit hervor,  fociider  Geruch  strömt  aus  dem  Munde,  und  die  umgebenden 
Weichtheilc,  Wangen  und  submaxillarcs  Bindegewebe  schwollen  oodcmatös 
an.  Diese  Anschwellung  und  die  zunehmende  Blässe  des  Kindes  ent- 
stellen oft  das  Gesicht  auf  beunruhigende  Weise,  und  können  die  Bo- 
fürchtUDg  eines  sich  entwickelnden  Noma  erwecken.  Aber  schon  dio 
nächsten  Tage  bekunden  durch  die  langsame  Progrossion  des  Processes 
und  dio  bleibende  AVeichheit  der  Anschwellung,  dass  dioso  Befürchtung 
nicht  gerechtfertigt  ist.  Die  durch  den  Schmerz  bedingte  Unmöglichkeit, 
Nahrung  in  hinreichender  Menge  aufzunehmen,  wird  um  so  bedenk- 
licher, als  die  Krankheit  in  der  Regel  einen  protrahirton  Vorlauf  nimmt, 
welcher  sich  auf  viele  Wochen  ausdehnen  kann.  Untor  diesen  Umstän- 
den sehen  wir  den  Proccss  auch  auf  das  Periost  der  Kiefer  übergreifen, 
io  die  Alveolen  herabsteigen,  Aasfall  der  Zähno  und  schliesslich  par-. 
tiello  Nekrose  der  Kiofer  herbeiführen.    In  einem  dieser  Falle  bcstaud] 
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violo  Tage  lang  oino  (durch  Roflox  zu  orkl&rondo?)  trismusartigo 
Coniractiou  der  boidorseitigen  Kaumuskeln ,  welche  das  Ooffnen  der 
Kiefer  unmöglich  machte  und  nur  den  Genass  von  Flüssigkeiten 
gestattete. 

Kind  von  IVi^a^ron,  Seit  6  Wochen  Foctororis,  SpeichelOas9, Anschwellung 
dor  sobmaxtllaren  Lymphdrüsen,  Blutungen  aus  dem  Zalinfleisch.  Seit  dieser  Zeit 
sind  14  Zähne  ausKofallen,  in  den  AlveoUrfortsaUen  beider  Kiofor  sind  mehrero 
tiefe,  mit  graoem  Brei  boLegto  Lacken  vrahrnebmbar.  Besserung  durch Clilorkali.  Aus- 
gang unbekannt. 

Kind  von  \\;.^  Jahren.  Foetor  oris,  bedeutende  Anschwellung  der  rechten 
Wange  und  der  SahtLaxillargegend,  Vorfall,  Dlässo,  Fieber,  UnoiÖglichkcit  7.11  essen, 
Kahnfleisch  üborall,  besonders  rechts  unten,  roth  geschwollen,  von  den  Zähnen  ab- 
gelost, die  rings  von  Eiter  umspült  sind.  Der  untere  linke  AlveoUrrand  stark  ge- 
schwollen und  schmerzhaft,  enthält  zwei  lockere  Zähne,  welche  extrahirt  werden. 
Fleissige  Ausspritzungen  der  Mundhöhle  mit  einer  ^/^  proc.  Lösung  von  Kali  hyper- 
ro&nganicam,  innerlich  conseqocnter  Gebrauch  von  Decoct.  Chinae  (5: 100  mit  Kall 
chlor.  —  Kach  3  Monaten  erhebliche  Besserung,  aber  Nekrose  des  rechten  Unter- 
kieferrandos,  von  welchem  ein  paar  Sequester  entfernt  wurden.  Anschwellung  be- 
trächtlioh  geringer,  Eiterung  nachlassend.   Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Bei  sehr  chronischem  Verlauf  kann  durch  fortdauernde  Eiterung 
und  mangelhafte  Ernährung  schliesslich  letaler  Kräfteverfall  herbeige- 
führt werden.  Dio  verhällnissmässig  geringe  Zahl  so  schwerer  Falle, 
die  in  meine  Behandlung  kam,  erklärt,  dass  mir  dieser  traurige  Ausgang 
bisher  noch  nicht  vorgekommen  ist.  Mit  Ausnahme  der  beiden  eben 
angeführten,  waren  nämlich  alle  von  mir  beobachteten  Fälle  leichterer 
Art  und  vt-ichon  der  beharrlichen  Anwendung  eines  Decoct.  Chinao  mit 
Chlorkali  (F.  27)  und  desinücirender  Ausspritzungen  mit  Kali  hypor- 
mangan.,  Carbol-  oder  Salicylsaure.  Bei  guten  Verhältnissen  ist  der 
Genuss  reiner  Landluft  zu  empfehlen.  Die  Extraction  loser  Z&hne  oder 
Sequester  beschleunigt  die  Heilung. 

Bei  älteren  Kindern  von  5 — 8  Jahren,  also  in  der  Periode  der 
zweiten  Zahnung,  sehen  wir  die  ulceröse  Stomatitis  zwar  auch  nicht 
selten  das  Zahnfleisch  mit  Köthe,  Schwellung  und  moleculärer  Nekrose 
des  Randos  befallen,  aber  doch  nicht  tiefer  ciodringen,  während  die 
Hauptverändorung  an  der  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Wange  und  dor 
Lippen  horvorlritt.  Hier  kommt  es  zur  Bildung  umfänglicher,  mit  einem 
graugelben  Brei  bedeckter  unebener  Gescbwürsflächcn,  mit  wallartig  ge- 
wulsteteii  Schleimhauirändern,  welche  bei  Berührung  leicht  bluten  und 
einen  äusserst  foetiden  Mundgeruch  bedingen.  Sit^t  das  Geschwür  am 
Zungonrando,  so  finden  Sie  fast  immer  ein  ganz  ähnliches  an  der  ent- 
sprechenden   Stelle    der   inneren    Waogenfläche,    so    dass  man  an  ciaor 
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Ueboriragung  durch  CoDtact  der  beiden  Flächen  nicht  zweifeln  kann,  und 
dasselbe  beobachtete  ich  an  den  sich  berührenden  Flächen  der  Unter- 
lippe und  des  unieron  Zahnfleisches.  Die  starke  Wulstung  der  umgeben- 
den Schloimbaut  lässt  übrigens  das  Geschwür  viel  tiefer  erscheinen,  als  es 
wirklich  ist;  denn  nach  der  schliossUchon  Äbstossung  des  aus  Detritus 
bestehenden  gelblichgrauen  Belags  bleibt  in  der  Regel  nur  ein  ober- 
flächlicher Substanzrerlust  zurück,  dessen  HeiluDg  keine  Schwierigkeiten 
macht.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  Ibnen  etwas  Bestimmtes  über  die 
Aetiologie  dieser  mit  Nekrose  der  Schleimhaut  oder  gar  der  Knochen 
einhergehenden  Affectionen  mitzotheilen').  Die  von  mir  beobachteten 
Kinder  boten  wenigstens  keine  Spar  einer  bestimmten  Dyskrasio  dar, 
waren  vielmehr  vor  der  Erkrankung  vollkommen  gesund  gewesen.  Nur 
einzelne  zeigten  die  Symptome  der  „Cochexia  pauperum".  Dass  der 
Zahnungsprocess,  sowohl  der  erste  wie  der  zweite,  dabei  eine  Kollo 
spielen  kann,  scheint  mir  unzweifelhaft  zu  sein,  denn  Hyperämien,  Blu- 
tungen, kleine  Absccsso  des  Zahnfleisches,  Salivation,  kommen  häufig 
um  diese  Zeit  7or  und  können  sich  leicht  zu  höheren  Graden  der  Ent- 
zündung steigern.  Wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit,  in  dieser  Periode 
bei  Kindern,  die  sonst  ganz  gesund  waren  und  besonders  im  Mundo 
nichts  Krankhaftes  darboten,  während  der  Nacht  reichlichen  Austluss 
von  Speichel  zu  beobachten,  der  bisweilen  etwas  blutig  gefärbt  warj 
und  das  Kopfkissen  durchnässte.  Die  Eltern  waren  dadurch  sehr  bcun-i 
ruhigt,  doch  sah  ich  auch  nach  Wochen  langer  Dauer  dieses  Zostandes 
und  wiederholton  Uecidiven  nie  schlimme  Folgen. 

Bei  einem  7jäbrigen  Knabon  waren  sämmtliche  noch  verliandeoe  Milch- 
zähne gelockert,  während  die  bleibenden  Zähne  hinter  und  über  denselben  .slürmisch 
hervorbrachen.  Das  ganze  Zahnfleisch  duDkelrolb^  geschwollen,  loiobt  blutend,  in 
hohem  Grade  empfindlich.  Nach  dem  völligen  Durebbruch  einiger  neuen  Zähne  spou* 
Une  Heilung  binnen  4  Wochen. 

Bei  einem  7'/sJährigen  Knaben  bildete  sich  nach  dem  Ausziehen  eines  hin- 
teren  unteren  Backzahns  ein  langgestrecktes  Ulcus  an  der  entsprechenden  Pnrtio  der 
Wangenaohleioibaut,  von  welchem  aus  sich  die  hv(ioräa)ische  Wulstung  des  leicht 
blutenden  Zahnfleisches  weiter  nach  vorn  ausbroiiete,  und  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen, Foetor  oris  und  Ödematose  luliltration  der  Wange  herbeiführte.  Heilung  nach 
10 Tagen  durch  Chlorkali  und  Piuselungao  mit  Cupr.  sulpburioum  (0,3  aal 
lö.O  Aq.  deat.;. 

Dieser  Fall  veranschaulicht  auch  die  Therapie,  welche  mit  der 
gegen  Stomatitis  aphthosa  (S.  4(>6)  empfohlenen  übereinstimmt. 


')  Kin  von  Grnndidior als  „Phosphornek rose*'  mitgctheilter  Patl  (Journ. 
f.  Kiuderheilk.   li^L  HeU  5  u,  6^  erscheint  mir  zweifolbafl. 
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U.  Der  Mundbrand,  Noma. 

Diese  furchtbare,  anch  unter  dem  Namen  „Wasserkrebs"  bekannte 
Krankheit  ist  dem  Kindesaltor,  besonders  zwischen  3  und  8  Jahren, 
cigenthümlich,  glücklicher  Weise  aber  so  selten,  dass  sie  selbst  sehr  be- 
schäfligton  Aerzten  nar  in  langen  Intervallen  vorkommt. 

In  der  Regel  findet  man  bei  der  ersten  Untersuchung  des  erkrankten 
Kindes  eine  Hälfte  des  Gesichts,  vorzugsweise  die  Wange  und  die  halbe 
Oberlippe,  zuweilen  auch  die  Unterlippe  und  das  Kinn  beträchtlich, 
selbst  bis  zum  unteren  Augenlide  herauf  geschwollen,  so  dass  das  Auge 
halbgeschlossen  und  das  ganze  Antlitz  entstellt  wird.  Die  Anschwellung 
erscheint  farblos,  bleich,  zeigt  gewöhnlich  einen  durch  vermehrte  Secretion 
von  Sebum  bedingten  fettigen  Glanz,  ist  gegen  Druck  wenig  oder 
gar  nicht  empfindlich,  aber  so  stark  gespannt,  dass  der  Fingerdrack 
kaum  eine  Grabe  hinterlässt.  Bei  genauer  Betastung  fühlt  man  an  der 
hervorragendsten  Stelle  der  Geschwulst  in  der  Tiefe  eine  mehr  oder 
weniger  umfangreiche,  sich  in  die  Umgebung  verlierende  Härte. 

Obwohl  nun,  wie  ich  oben  (S.  466)  erwähnte,  auch  die  ulceröse 
Stomatitis  mit  einer  lihnlichen  Anschwellung  der  Weichtheile  einhergehen 
kann,  muss  man  doch  unter  diesen  Umstanden  immer  an  Noma  denken, 
besonders  wenn  das  betreffende  Kind  cachektisch  ist,  sich  in  elenden 
Lebensverhältnissen  befindet,  oder  vor  Karzern  eine  schwere  Krankheit, 
zumal  Pneumonie,  Typhus,  ein  acutes  Exanthem,  durchgemacht  hat. 
Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ergiebt  dann  nicht  nur  einen  fotiden, 
sondern  entschieden  brandigen  Geruch,  welcher  stets  zunehmend,  die 
nächste  Umgebung  des  Kindes  verpestet.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer 
der  Fall.  Bei  zwei  Kindern  fand  ich  den  Gerach  bis  zum  Tode  so 
schwach  entwickelt,  dass  ich  meine  Nase  den  Lippen  des  Kindes  nahem 
musste,  um  ihn  deutlich  wahrzunehmen.  Das  Oeffnen  dos  Mundes  und 
Niederdrücken  der  Zange  mit  dem  Spatel  wird  durch  die  Anschwellung 
und  Spannung  der  Wangcntheile  in  hohem  Grade  erschwert  Gelingt 
es  trotzdem  einen  lüinhlick  in  das  Innere  der  Mundhöhle  zu  gewinnen, 
so  bemerkt  man  auf  der  Schleimhaut  der  geschwollenen  Wange, 
seltener  der  Ober-  oder  Unterlippe,  einen  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Substanzverlust  von  bräunlicher,  grünlich-  6der  schmutziggrauer 
Fiirbo,  in  dessen  Umgebung  die  Schleimhaut  oedematös  gewulstet  ist 
and  die  Geschwürsränder  überragt.  Bei  einem  einjährigen  Kinde  sah 
ich  zuerst  ein  brandiges  Ulcus  am  Zahnfleische  des  Unterkiefers  in  der 
Gegend  der  Schneidezähne  entstehen,  welches  schnell  das  Fronulnm  zer- 
störte und  in  wenigen  Tagen    das  Kinn  perforirte.     Denn  der  brandige 
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Zerfall  der  Schlcimbant  mncht  so  rapide  Fortschritte,  dass  schon  nach 
einigen  Tagen  ein  grosser  Theil  derselben  in  einen  graubraunen,  fetzigen, 
stinkenden  ßrei  verwandelt  isty  und  bald  auch  Zahnfleisch  und  Gaumen- 
schleimhaat  dieser  Seite  demselben  Schicksal  anheimfallen.  Mit  dem 
Spatel  oder  der  Pincette  kann  man  bröckelige  und  fetzige  Stücke  des 
brandigen  Detritus  ablösen,  doch  haften  die  Massen  im  Allgemeinen 
fester  an  ihrer  Unterlage,  als  man  nach  dem  ersten  Anblick  glauben 
sollte.  Fölider  Speichel  fliesst  aus  dem  Munde,  die  submaxil- 
laron  Lymphdrüsen  sind  geschwollen,  und  durch  ödcmatöse  Infiltration 
des  umgebenden  Bindegewebes  kann  die  Anschwellung  sich  mehr  oder 
weniger  tief  abwärts  über  die  betreffende  Halsseite  ausbreiten. 

Man  sollte  nun  glauben,  dass  eine  so  umfangreiche  brandige  Affecttoa 
den  ganzen  Organismus  immer  in  lebhafte  Mitleidenschaft  ziehen  müsse, 
und  doch  geschieht  dies  keineswegs  in  der  erwarteten  Weise.  Nur  in 
den  Fällen,  wo  Noma  sich  unmittelbar  an  eine  erschöpfende  locale  oder 
allgemeine  Krankheit  anschliesst,  macht  sich  von  vornherein  Verfall 
der  Kräfte  geltend.  Sonst  kann  das  Allgemeinbefinden  Tagelang  über- 
raschend gut  bleiben.  Man  findet  die  Kinder  im  Bett  aufrecht  sitzend, 
selbst  spielend  und  mit  gutem  Appetit  essend,  obwohl  doch  Theile  des 
brandigen  Detritus  mit  dem  Speichel  verschluckt  worden.  Dabei  kommt 
03  freilich  öfters  zu  schwor  stillbaren  Diarrhöen,  welche  durch  dio 
Sedion  nicht  erklärt  werden,  und  wahrscheinlich  durch  faulige  Zersetzung 
des  Darminhalts  in  Folge  der  verschluckten  septischen  Stoffe  angeregt 
sind.  Trotz  der  scheinbaren  Kuphorie  besteht  aber  fast  immer  Fieber, 
dessen  Temperatur  in  einigen  von  mir  beobachteten  Fällen  sogar  zwischen 
39,4  bis  -10,4  schwankte,  mit  entsprechender  Frtq^uenz  des  Pulses  und 
der  Alherozugo. 

Schon  in  diesem  Stadium  kann  plötzlich  lödtlichcr  CoUaps  ein- 
treten, noch  bevor  der  Vcrwüstungsprocess  die  ganze  Dicke  der  Weich- 
theile  durchbrochen  hat.  Häufiger  aber  besteht  das  Leben  noch  fort, 
nachdem  nicht  nur  das  Zahnfleisch  und  Periost  der  Kiefer  gangränös 
zerfallen,  der  Knochen  blossgelegt  und  ein  Theil  der  Zähne  aus  den 
brandigen  Alveolen  ausgefallen  ist,  sondern  auch  die  entsprechende  Seite 
der  Zunge  und  des  Gaumens  gangränös  geworden  und  dio  Perforation 
der  Wange  oder  Lippe  vollendet  ist.  Der  promin irendste  Theil  der  Ge- 
schwulst bekommt  zunächst  eine  rosige  Färbung,  wird  hart  und  färbt 
sich  bald  schwärzlich.  Die  weitere  Entwickelung  ist  in  der  Regel  eine 
rapide.  Bei  einem  zweijährigen  Kinde,  bei  welchem  Noma  drei  Wochen 
nach  Scharlach  auftrat,  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  um  6  Uhr  Abends 
noch  kein   Fleck,  um  0  Uhr  eine  zchupfennigstückgrosse  schwarze  Stelle 
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noben  dem  liDkcn  Mundwinkel,  die  am  oäcbsten  Morgen  schon  den  Unn- 
fang  eines  Zweimarkslücks  erreickt  halte.  Es  kommt  bald  ein  die  ganze 
Dicke  der  Weichtheile  einnehmender,  schwarzer,  trockner  Brandschorf 
zu  Stande,  woloher  sich  rapide  ausbreitend  schliesslich  bis  zum  Auge 
herauf  und  abwärts  bis  an  den  Hals  reichen  kann.  Eine  blasse  Röthe, 
\rolcho  den  Schorf  umsäumt,  bekundet  die  Demarcation  des  Brandes, 
worauf  entweder  spontan  oJer  unter  ärztlicher  Hülfe  ein  Theil  des  Brand- 
schorfs sich  abstösst,  und  eine  entsprechend  grosso  scharfgerandeto  Lücke 
den  freien  Einblick  in  die  verwüstete  Mundhöhle  gestattet.  Aus  dieser 
OelTnung  sieht  man  auch  das  Getränk  häufig  wieder  auslliessen.  Ein 
grosser  Theil  der  Wange,  der  Lippen,  des  Augenlids  kann  auf  diese 
Weise  vollständig  verloren  gehen,  und  dennoch  zeigt  das  unglückliche 
Kind  fast  nie  Zeichen  von  Schmerz,  ja  man  findet  es  auch  jetzt  noch 
bisweilen  aufrecht  sitzend  und  nach  Nahrung  verlangend.  Zunehmender 
Kräfte  verfall,  anhaltende  Durchfälle  oder  ausgedehnte  Bronchopneumonien, 
welche  zum  Theil  wohl  durch  das  Aspiriren  brandiger  Flüssigkeiten  in 
die  Luftwege  entstehen,  machen  schliesslich,  späteslens  nach  2— 3Wochen, 
dem  bejnmmernswerthen  Zustande  ein  Ende.  Auch  plötzlicher  Tod 
durch  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  des  brandigen  Gewebes  soll  vor- 
gekommen sein.  Das  Bewusstsein  sah  ich  gewöhnlich  bis  zum  Tode 
fortbestehen. 

Nur  wenige  Fälle  nehmen  einen  günstigen  Ausgang,  selbst  noch 
im  letzten  Stadium,  nachdem  die  Perforation  der  W^eichtheile  schon  ein- 
getreten ist.  Mit  dem  Stillstande  der  brandigen  Verwüstung  hoben  sich 
bei  ausreichender  Ernährung  die  Kräfte,  und  es  beginnt  nun  nach  der 
Abstossang  alles  Brandigen  die  Vernarbung  unter  strangförmiger  Heran- 
ziehung der  übrig  gebliebenen  Weichtheile.  In  diesen  sehr  seltenen 
Fällen  bleiben  stets  narbige  Deformitäten,  Ectropien  des  unteren  Augen- 
lids, Verwachsungen  der  Wange  mit  dem  Kiefer,  Verengerungen  der 
Mundhöhle  zurück,  welche  allenfalls  durch  plastische  Operationen  theiU 
weise  gebessert  werden  können.  Man  darf  aber  dabei  nicht  vergessen, 
dass  mit  dorn  Namen  „Noma"  Missbrauch  getrieben  wird.  Wiederholt 
wurden  mir  Kinder  vorgeführt,  die  von  dieser  Krankheit  geheilt  sein 
sollten,  und  als  Beweis  wurde  ein  Stuck  des  nekrotischen  Alveolarfort- 
satzos  vorgezeigt,  welches  unter  Zurücklassung  eines  ansehnlichen  Knochen- 
defccts  abgestosscn  oder  entfernt  worden  war.  Diese  Fälle  gehören 
aber  der  oben  beschriobonea  Storaacaco,  nicht  dem  eigentlichen  Nonu 
an,  welches  nur  da  angenommen  werden  darf,  wo  auch  die  Weich- 
theile der  Wange  oder   der  Lippe    in   mehr  oder  minder  grosser  Aas- 
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deboang  brandig  zerstört  wurden,    und  daher  cutstolleade  Deformitäten 
xoräck  blieben. 

Die  SectioD  ergiebc  nicht  viel  mehr  als  die  Untersuchung  während 
des  Lebens.  Nur  die  Aoädehnuog  der  gtuigninösen  Verwüstung  nach 
hinten  gegen  den  Pharynx  zu  lässt  sich  besser  in  der  Leiche  nach- 
weisen. In  den  inneren  Organen  finden  sich  mitunter  analoge  brandige 
Veräoderangenj  zuroal  putride  Bronchitis,  Bronchupneamonie,  Gangran 
der  Lunge  und  Gatarrhe  der  Darmschleimhaut;  letztere  werden  aber 
aaoh  in  manchen  Fallen  vermisst,  welche  unter  starken  Diarrhöen  zu 
Grunde  gingen.  Die  bisher  mitgctheiltcn  Beobachtungen  über  Micro- 
organismen im  Blute  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung'). 

Unter  den  aetiologisohen  Momenten  des  Noma  spielt  die  dorch 
armselige  Verhältnisse,  schlechte  Nahrnng,  Unreinlichkeit,  ungesunde 
feuchte  Wohnungen,  erworbene  „Cachexia  pauperum"  eine  Hauptrolle. 
Unter  diesen  Umständen  nah  ich  entweder  spontan,  oder  häufiger  nach 
roraosgegangcner  Bronchitis,  Pneumonie  oder  Dysenterie,  femer 
bei  tuberculösen  Kindern,  Noma  zu  Stande  kommen,  besonders  wenn 
der  durch  die  Krankheiten  herbeigeführte  Kräftc?erfaU  noch  durch 
schwächende  Behandlung  gesteigert  worden  war.  Ob  das  Quecksilber, 
zumal  Calomel,  im  Stande  ist,  bei  längerer  Anwendung  Noma  zu  er- 
zeugen, ist  eine  unter  den  Aer/ten  noch  immer  nicht  geschlichtete  Streit- 
frage. Bedenkt  man,  dass  dies  Mittel  bei  Kindern  selbst  Stomatitis  und 
Speicbelfluss  weit  seltener  horvorraft  als  bei  Erwachsenen,  obwohl  es 
gerade  in  der  Kinderpraxis  viel  häufiger  in  Anwendung  kommt,  so  sollte 
man  ohne  Weiteros  Denen  beistimmen,  welche  dem  Calomel  eine  Noma 
erzeugende  Wirkung  absprechen.  Meine  eigenen  Erfahrungen  sprechen 
in  der  That  für  diese  Ansicht,  and  ich  glaube,  dass  Jeder  erfahrene  Ar/t 
ebenso  denken  wird.  Es  versteht  sich  dabei  von  selbst,  dass  man  Calomel 
nicht  Wochen  lang  bei  elenden  erschöpften  Kindern  anwenden  wird,  wo 
es  auch  in  anderer  Beziehung  ganz  anpassend  wäre.  Dagegen  können 
die  Infectionskrankhoitcn  (Scharlach,  Masern,  Typhus)  Noma  ebenso 
gut  im  Gefolge  haben,  wie  brandige  Affectionen  der  Haut  uud  der  Vulva. 
Dass  aber  auch  eine  ulceröse  Stomatitis  unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen in  Noma  übergehen  kann,  glaube  ich  aus  folgenden  von  mir  beob- 
achteten Fällen  schliessen  za  dürfen. 


Albert  W,  ^jährig,  bekam  in  der  Reconralescenz  von  einer  intensiven  Bron- 
obitia  cerebrale  Symptome  CSomnolenz,  Tremor,  Kaubow^ogen  u.  s.  w.).   Die  Be- 


')  Lanoet.   1877.  II.  538.  -  Ranke,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXYU.   S.  309. 
—  SohiDimelbasoh,  Deutsche  med.  Woobensobr.    1889.   No.  2G. 
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handlang  Lestand  in  EisumscblSgen  auf  den  Kopf,  sp&tor  in  Ginreibangen  desselben 
mil  Brechweinsteinsalbef  welche  so  ungeschickt  gemacht  wurdon,  dass  ein  brandiger 
Decubitus  aai  llintorbaupt  entstand  und  nach  theilweisor  Abstossung  der  Uaut  der 
Knochen  blossgolegt  wurde.  Um  diese  Zoit  bildeten  sich  unreine  Geschwüre  am 
Zahnneisch  und  auf  der  Zange  mit  Speichclflnss  Qn4  Poetor  oris,  und  etwa  6  Tage 
später  ein  markst nckgrosses  grau-grunes  fetziges  DIcns  auf  der  Schleimhaut  der 
Unken  Wange,  wozu  anob  bald  die  charakteris tische  Anschwollnng  der  letzteren,  cen- 
trale Härte  und  Kolhc  sich  gesellten.  Der  rapide  fortschreitende  Brand  verpestete 
das  Krankenzimmer.  Tod  noch  vor  der  röUrgen  Perforation  durch  raschen  CoUaps. 
Mädchen  von  3  Jahren  mit  allgemeiner  Tuberculose  und  fettiger  Enlnrlung 
der  Leber  (Seclion  am  38. März  ISSl).  Erkrankt  vor  3  Wochon  an  Stomatitis,  welche 
bald  mit  Ulceration  der  Wangenscbleimhaut,  blnligen  Borken  der  Lippen  und  Poetor 
oris  einhorgeht.  Ältmällg  fötider  Ausfluss  aus  dem  Munde,  den  36.  harte,  glänzende, 
blaulich^rotho  Anschwellung  der  ganzen  rechten  Wange.  Beim  Pinseln  der  Innen- 
(Itti'he  löst  sich  die  Scbloimhaat  in  Fetzen  los.  Tod  am  27.  — 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Noma  fast  imnaer  als  brandiges 
Geschwur  der  Schleimhaut  beginnt,  und  von  hier  aas  die  Dicke  der 
Wcichtheilo  durchdringt,  so  dass  man  fast  sicher  ist,  sobald  auf  der 
äusseren  Haut  Rötho  und  Härte  erscheinen,  den  Brand  im  Inneren  schon 
weit  vorgeschritten  zu  finden.  Ich  kann  jedoch  nicht  in  Abrede  stoHen, 
dass  die  Ansicht,  der  Brand  könne  auch  ohne  Betheiligung  der  Schleim- 
haut von  vornherein  in  den  äusseren  Theilen  der  Wange  auftreten, 
ausnahmsweise  ihre  Berechtigung  hat.  Ich  selbst  habe  diesen  Vorgang 
freilich  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet,  wo  sich  Noma  aus  einer  Phleg- 
mone der  Wange  heraus  bildete: 

Im  Juni  1875  wurde  ich  bei  einem  7  Monato  alten  Kinde  consulttrt,  welchi'S, 
obwohl  von  blühender  Constitution,  doch  sucoessiv  wohl  von  100  kleinen  und  grossen 
AbscDssen  an  den  Torsohiedoosten  Theilon  dos  Körpers  heimgesucht  worden  war. 
.Schliesslich  bildete  sich  ein  umfaogreioher  Abscess  der  linken  Wange  mit  äusserst 
harter  IiiÜltralion  des  umgobondon  fettreichen  Bindegewebes,  welcher  geöffnet  wurde 
und  normalen  Eiter  cnlloorte.  Wiederholt  haiton  wir  I  is  dahin  das  Innere  der  Mund- 
uöhle  untersucht,  die  Waogenschleimhaut  aber  stets  völlig  intact  gefanden.  Ganz 
unerwartet  war  daher  die  Umwandelung  des  Abscesses  in  eine  brandige  Höhle, 
welci'e  allmällg  Nekrose  der  halben  Wange  herbeiführte,  wobei  aber  die  Schleim- 
haut lomtt  noch  unversehrt  und  normal  gefärbt  erschien,  bis  endlich  der 
IVocess,  nach  innen  durchdringend,  die  ganze  Dicke  der  Weichtheile  zerstörte  und 
eine  thaUrgrosso  Peiforation  der  Wange  herbeiführte.  Erst  joizt  erfolgte  Stillsland 
des  Brandes;  von  den  Rändern  her  bildeten  sieb  überall  guteQranolationen,  dasFieber 
hörte  auf,  und  unter  einem  Verband  mit  Campberwein  und  fleissigen  Ausspülungen 
mit  einer  l'/^P*^*^-  Carbolsäurelösuug  war  der  Heilungsprocess  des  colossalenDafects 
am  13.  Juli  fast  schon  vollendet,  als  das  Kind  von  einem  damals  epidemisch  herr- 
schenden Urechdurchfall  hingerafft  wurde.  — 

Die  Behandlung   muss    oino   möglichst   roborirende  sein.    Sollte 
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das  Schlucken  7on  Nahrungsmitteln  darch  die  Ausbreitung  dos  Proccsses 
rerhindert  werden,  so  hat  man  ernährende  KlysHere  (ron  Eigelb, 
Bouillon,  Milch,  Pepton)  zu  versuchen.  Zur  BeschräDkung  des  Brandes 
werden  vielfach  Aotzraittcl,  besonders  Pinselungen  mit  Acidum  nilricuin 
fumans  empfohlen,  während  Andere  daiu  Liquor  ferri  sesqaichlorati  oder 
concentrirte  Carbolsäarolösung  benutzen,  noch  Andere  eine  dicke,  aas 
Campher  bereitete  Paste  auf  die  brandigen  Theile  aufzutragen  ratben. 
Ich  habe  von  allen  diesen  Mitteln  keinen  Erfolg  gesehen,  welcher 
obcrhaapt  höchstens  da  vm  erwarten  ist,  wo  der  Brand  sich  noch  auf 
die  Schleimbaat  des  Mundes  beschränkt.  Sind  aber  die  Weichtheilo 
schon  gänzlich  in  einen  Brandschorf  verwandelt,  so  kann  nur  noch  das 
Gluheiscn  etwas  leisten,  und  ich  rathe  Ihuon  überhaupt,  dasselbe  von 
vornherein  anzuwenden,  sobald  Sie  sich  von  der  Entwickelang  des 
Noma  auf  der  Schleimhautilächo  überzeugt  haben.  Am  besten  eignet 
sich  zu  diesem  Zweck  der  Pacquelin'sche  Thcrmokauter,  mit  welchem 
man  vermöge  der  Vielgcstaltigkeit  seines  Brenners  auch  den  sonst 
schwerer  zogänglichen  Stellen  der  Mundh(3hlc  leichter  beizukommen  ver- 
mag. Nach  völliger  Ausbildung  des  Brandschorfs  läsat  sich  mit  einem 
klingenforraig  gestalteten  Bronner  die  ganze  abgestorbene  Partie  wie  mit 
einem  Messer  ausschneiden,  wobei  man  Sorge  tragen  muss,  durch  den 
innerhalb  des  normalen  Gewebes  geführten  Schnitt  alles  Brandige  zu  ent- 
fernen. In  einem  Falle,  wo  starke  Blutung  erfolgte,  rausste  ausnahms- 
weise die  Arteria  submaxillaris  unterbunden  werden.  Aber  selbst  dann, 
wenn  die  Gangrän  nach  der  Operation  stillsteht,  ist  damit  noch  keines* 
wegs  ein  guter  Ausgang  gesichert.  Vielmohr  sah  ich  in  zwei  Fällen, 
obwohl  die  Wundränder  ein  gutes  Aussehen  und  normale  Granulationen 
zeigten,  nach  4—5  Tagen  die  Kinder  unter  den  Erscheinungen  eines 
plötzlichen  CoUapses  oder  an  den  Folgen  einer  Complication  (Diarrhoe, 
Bronchopneumonie)  zu  Grunde  gehen.  Ausspülung  der  Mundhöhle  mit 
Lösungen  von  Borsäure,  Salicylsäure,  Thymol  oder  Calcaria  hypochlorosa  j 
(3  :  200),  Bedecken  der  Wunde  mit  einem  in  Vinura  camphorat.  oder 
Jodoform  getauchten  Charpiebausch  sind  nicht  zu  verabsäumen. 

Von  dem  Noma  der  Vulva,  welches  dem  der  Mundhöhle  ganz' 
analog  ist,  wird  später  noch  die  iiede  sein.  Qier  sei  nur  noch  erwähnt, 
dass  ich  einmal,  und  zwar  bei  einem  kaum  vier  Wochen  alten  atro- 
phischen Kinde,  Noma  des  äusseren  Ohrs  beobachtet  habe.  Aas 
einer  Otitis  media  mit  serös-sanguinolentcm  Ausfluss  entwickelte  sich 
Noma,  welches  einen  grossen  Theil  des  Ohrknorpels  und  den  ganzen 
Meatus  audit.  extcrnus  gangräncscirto,  die  Parotis  thoilweiso  blosslegtöi 
den  N.  facialis  zerstörte   und  Paralyse   desselben    bedingte,  schliesslioli 
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tief  ins  Felsenbein  driing,  und    soptisclio  Thromboso  des  Sinus  petrosus 
herbeiführte'). 

III.    Die  Entzündung  des  Pharynx,  Augina. 

Kinder  über  4  Jahren  erkranken  besonders  an  den  leichteren  For- 
moa  der  Angina  catarrhalis  fast  häuGger,  als  Erwachsene,  während 
sie  in  den  ersten  Lebensjahren  seltener  von  derselben  heimgesucht 
werden.  Im  Allgemeinen  weichen  die  Symptome  von  denen  des  späte- 
ren Alters  nicht  ab,  und  ich  kann  mich  deshalb  hier  auT  wenige  Bcmor- 
kangon  bcsctiränkon. 

Zunächst  fesselt  uns  das  Vorhalten  des  Fiobors.  In  den  meisten 
Fällen  tritt  das  Locallciden,  der  Schmerz  beim  Schlucken,  worüber 
Erwachsene  von  vorn  herein  Zii  klagen  pflegen,  erheblich  zurück  oder 
fohlt  auch  wohl  ganz,  während  das  Fieber  mit  einer  Intensität  einsetzt, 
welche  an  die  Entwickelung  einer  ernsten  acuten  Krankheit  denken  iässt. 
Die  Angina  beginnt  in  der  Regel  mit  Verstimmung  und  Mattigkeit;  die 
Kinder  verlangen  nach  dem  Bett,  verweigern  die  Nahrung  und  erbrechen 
auch  wohl  ein-  oder  ein  paar  Mal.  Frost  mit  darauf  folgender  Hitze, 
oder  die  letztere  allein  eröflfnet  nun  die  Sceuc;  die  Temperatur  steigt 
schnell  auf  39  bis  40**  und  darüber,  so  dass  der  Arzt,  der  bei  der 
Untersuchung  Gaumensegel  und  Mandeln  stark  geröthet  findet,  die  Pro- 
drome des  Scharlach  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Selbst  epilcptiformo 
Convulsionon  sah  ich  im  Gefolge  der  initialen  Tenaperaturorhebung 
eintreten  (S.  160). 

Bei  einem  4jäbrigen  Knaben,  der  bisher  nie  an  Kiämpren  gelitten  hatte,  traten 
am  0.  April  1885  pIölzHch  bertige  Kolampsicaaralle  mit  30,5  Tomp.  auf,  die  mit 
soporösen  Intervallen  bis  zum  Abend  fortdauerten,  dann  rerschvanden  und  am  10. 
einer  catorrbalisobeo  Angina  Platz  mscblen.    (leilung  in  wenigen  Tagen. 

In  der  Regel  sinkt  die  Temperatur  schon  am  nächsten  Tage  erheb- 
lich, und  dio  Kind«r  bleiben  dann  entweder  fieberlos,  oder  zeigen  nur 
noch  geringere  Erhebungen,  zumal  in  den  Abendstunden,  während  nun 
erst  die  localen  Symptome  im  Uachen  deutlicher  hervortreten.  Manche 
Kinder  besitzen  eine  so  grosso  nervöse  Reizbarkeit,  dass  äie  unter  diesen 
Umständen  eine  Pulsfretiuenz  von  1 3(5  bis  1  -14  Schlägen  darbieten, 
welche  leicht  Beunruhigung  hervorruft,  aber  schon  nach  24  bis  36  Stun- 
don  beträchtlich  zurückgeht.  Ob  das  hoho  InitialGeber  genügt,  um 
diese    Angina,    wie    Manche    wollen,    zu    einer    Infectionskrankheit    zu 


')  S,  die  KrankoDgescbiobte  in  den  „Cbarite-Annalen,  Jahrg.  1893.  S.  457. 
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stempeln,  ist  fraglich.  Die  von  Friodreich  beobachtete  Anschwellung  der 
Milz  habe  ich  wenigstens  in  diesen  Fällen  niemals  sicher  constatircn  können. 
Für  die  Praxis  ist  besonders  die  Aehnlichkeit  bedeutsam,  welche 
diese  Anginen  mit  Diphtherie  haben  können.  Sehr  häufig  erscheinen 
nämlich  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  auf  den  gerötheten  und  mehr 
oder  weniger  geschwollenen  Tonsillen  stecknadclkopfgrosse  nnd  grössere 
rundliche,  gelb  weisse  oder  graagelbe  Flecke  in  verschiedener  Anzahl, 
mitunter  nur  vereinzelt,  oft  aber  nach  ziemlich  dicht  beisammen  stehend 
und  'lum  Theil  conflairend,  so  dass  die  Mandel  stellenweise  mit  einem 
grau-  oder  gelblichwoissen  Streifen  bedockt  erscheint,  welcher  nicht  nur 
den  ängstlichen  Eltern,  sondern  auch  dem  Arzle  verdächtig  erscheint. 
Gewöhnlich  lässt  zwar  die  Beschaffenheit  dieser  Fleckchen  keinen  Zweifel 
an  ihrer  gutartigen  Natur  aufkommen.  Es  handelt  sich  dabei  am  ein 
eiteriges  Secret,  welches  aus  den  Schleimhautfaltcn  der  Mandel')  heraus- 
quellend, auf  der  Oberfläche  locker  auÜiegt  and  mit  einem  Spatel  ab- 
streifbar ist,  wobei  aber  doch  durch  kleine  Läsionen  der  Schleimhaut 
etwas  Blut  aussickern  kann.  Auch  ist  der  gelbliche  Schimmer  der 
Flecke  von  der  grau-  oder  ganz  weissen  Farbe  der  diphtherischen  Auf- 
lagerung wesentlich  verschieden.  Donnot^h  kommen  nicht  selten  Fälle 
vor,  in  denen  Sic  Ihr  Urtheil  wenigstens  '24  bis  36  Standen  lang  zo- 
rörkhalten  müssen,  wenn  Sie  sich  nicht  schlimmen  Vorwürfen  aussetzen 
wollen.  Besonders  die  grösseren  confluirenden  Flecke,  die  ziemlich  fest 
an  der  Tonsille  haften,  erregen  Verdacht,  und  fortdauerndes  Fieber,  so- 
wie eine  begleitende  Anschweliong  submaxillarer  Lymphdrüsen  steigern 
denselben.  Selbst  der  Erfahrenste  kann  hier  in  der  Diagnose  schwan- 
ken, und  ich  selbst  bekenne,  mich  oin  paar  Mal  am  ersten  Tage  der 
Krankheit  getäuscht  zu  haben.  Glücklicher  Weise  dauert  der  Zweifel 
nicht  lange,  denn  während  die  catarrhalische  Angina  schon  nach  24  bis 
36  Stunden  einen  Stillstand  oder  gar  schon  eine  Rückbildung,  d.  h.  Ab- 
stossung  der  gelblichen  Flecke  zeigt,  nimmt  die  Diphtherie  an  Ausdeh- 
nung und  Dicke  der  Auflagerung  progressiv  zo.  A%f  das  Fieber  und 
die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  logo  ich  dagegen  keinen  Wcrth,  da 
sie  beiden  Affectionen  gemeinsam  zukommen.  Nur  die  bacteriologische 
Untorsnchung,  der  sichere  Befund  der  Klebs-Löfflor'schen  Bacillen 
in  der  abgestreiften  Substanz,  ist  nach  der  jetzigen  Anschauung  ent- 
scheidend für  Diphtherie,  worauf  ich  bei  der  Schilderung  der  letzteren 
zurückkommen  werde.   Darauf  ist  um  so  mehr  Wcrlh  zu  legen,  als  mit- 


'}  Der  Name  ,,  Angina  folHoolaris*'  ist  nicht  bcrechligl.    Vorznziehfn  Ist 
A.  Uranaria  (B.  FrSnkol). 


unter  auch  bei  der  eiDfachca  Angina  weisse  oder  graue  pseadomom- 
branöse  Fetzen  auf  den  Mandeln  oder  Gaumenbögen  Torkommen,  die 
aus  amorphem  Fibrin,  EiterkÖrperchen  and  Epithel  bestehen  und  die 
Diagnose  noch  schwankender  macbea.  Statt  der  Diphtheriebocillen  er- 
giebt  aber  die  bacteriologische  Untersuchung  hier  nur  Slropto-  und  Sta- 
phylococcen  nebst  anderen  in  der  normalen  Mund-  und  Rachenhöhle  vor- 
kommenden Bactcrien.  Bei  Kindern  mit  solcher  Angina  sah  ich  auch 
zuweilen  die  Spitze  oder  den  Rand  der  Uvula  mit  einer  grauwcisslichen 
Docke  bekleidet.  Man  hat  es  dann  mit  einem  Croup  der  Kachen- 
schleimbaut  zu  than,  der  mit  der  specifischen  Diphtherie  nichts  weiter 
gemein  hat,  als  das  äussere  Ansehen,  vielmehr  rein  entzündlichen  Ur- 
sprungs ist  (TroQSSoau's  „Angine  couenneuse")»  uod  mir  wiederholt 
auch  bei  Erwachsenen,  die  an  Mandelubscossen  litten,  vorkam,  bisweilen 
sogar  in  grosser  Ausdehnung  über  eine  Hälfte  der  dunkelrothen  Gaumen- 
schleimhaut verbreitet').  Wo  Sie  also  ungewiss  in  der  Diagnose  sind, 
da  werden  Sie  immer  gut  thun,  Ihr  Urtheil  über  die  Natur  der  Krank- 
heit 24  bis  36  Stunden  zu  vertagen,  das  Kind  von  seinen  Geschwistern 
vorläufig  2u  isoliren  und  die  Aliection  zunächst  als  eine  diphtherische 
zu  behandeln,  bis  der  weitere  Verlauf  Beruhigung  gewährt.  Die  bacte- 
riologische Untersuchung,  so  beweiskräftig  sie  auch  sein  mag,  ist  doch, 
zumal  für  den  Arzt  auf  dem  Lande,  nicht  leicht  auszuführen,  erfordert 
auch,  wenn  sie  sicher  sein  soll,  noch  ein  Culturverfahren,  welches  mehr 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  dem  Arzte,  der  sich  rasch  entscheiden 
soll,  za  Gebot  steht.  Jedenfalls  werden  von  den  Aorzten  viele  Fälle 
ohne  Weiteres  für  Diphtherie  erklärt,  welche  nichts  weiter  waren,  als 
eine  zu  höheren  Graden  entwickelte  catarrhaÜsche  Angina,  und  die  fa- 
mosea  Erfolge,  die  mit  Kuli  chloricum  und  anderen  Mitteln  bei  Diph- 
therie erzielt  sein  sollen,  erhalten  dadurch  ihre  richtige  Beleuchtung. 

Dass  unter  den  zweifelhaften  Fällen,  welche  in  6  bis  8  Tagen 
nach  der  Abstossung  aller  Auflagerungen  günstig  verlaufen,  auch  wirk- 
liche Diphtherie  leichten  Grades  vorkommt,  soll  nicht  geleugnet  werden. 
Besonders  verdächtig  erschien  es  mir,  wenn  mehrere  Geschwister  gleich- 
zeitig oder  successiv  auf  dieselbe  Weise  erkrankten,  wenn  die  ursprüng- 
lich auf  die  Mandeln  beschränkton  Fleckchen  sich  auch  auf  dem  Bande 
dos  Volum  oder  der  Uvula  entwickelten,  besonders  aber,  wenn  sich  eine 
starke  Absonderung  der  Nasenschleimhaut  und  Albuminurie  ein- 
stellen. Unter  diesen  Umstanden  wird  man  sich  immer,  auch  wenn 
keine  bactoriologischo  Untersuchung  vorgenommen  wird,  veranlasst  sehen, 


')  Vorgl.  E.  Wagnof ,  Jahrb.  /.  Kindcrkrankh.   XXIU.  S.  407,  409. 
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die  Krankheit  als  Diphtherie  zu  bebandolo.  Fißdot  aiaa  dana  später, 
dass  dio  bclrcfTenden  Kinder,  was  nicht  selten  vorkommt,  wiederholt, 
selbst  alljährlich  von  dieser  zweifelhaften  Angina  befallen  werden,  so 
wird  man  lieber  das  ßckcnntniss  einer  Täuschung  ablegon,  als  in  den 
bowusstcn  oder  nnbcwusston  Fehler  derer  verfallen  dürfen,  welche  sich 
oft  wiederholter  Heilungen  dor  Diphtherie  bei  oiDom  and  domselbeo 
Kinde  rühmen.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bisweilen  auf  einer 
Mandel  (nach  meiner  Beobachtung  sehr  selten  auf  beiden  zugleich)  aus- 
gedehntere und  auch  etwas  in  die  Tiefe  greifende,  graagelbliche,  höcke- 
rige Ulcorationen  vorkommen^  welche,,  wenn  man  na3h  den  in  der 
Umgebung  noch  hie  und  da  sichtbaren  gelben  Eiterpunkten  urthoilen 
darf,  durch  Confluiron  kleiner,  dicht  beisammen  stehender  Abscesso 
entstanden  sind.  Diese  Ulccrationon  haben  weder  mit  Diphtherie,  noch 
mit  Lues,  welche  bisweilen  fälschlich  angenommen  werden,  irgend  etwas 
zu  thun,  und  heilen  fast  immer  spontan  nach  8  bis   H  Tagen.  — 

Bei  jeder  catarrhalischcn  Angina,  mag  sie  nun  mit  mehr  oder 
minder  hohem  Fieber  auftreten,  rathe  ich  Ihnen,  die  Kinder  ein  paar 
Tage  ruhig  im  Bette  zu  halten,  und  wenn  sie  keinen  gehörigen  Stahl- 
gang haben,  ein  leichtes  Porgans  (Inf.  Sennao  comp.,  Elect.  o  Senoa 
F.  7,  28)  zu  geben.  Vom  Chlorkali,  welches  hier  oft  vorordnet  wird, 
sah  ich  keinen  wesentlichen  Nutzen,  und  Gurgelungen  mit  einem  Flioder- 
oder  Mulvendocüct  sind  nur  bei  alleren,  schon  intelligenten  Kindern  an- 
wendbar. Bei  grosser  Disposition  zur  Angina  kann  man  durch  tägliche 
Bepinselong  der  Mandeln  mit  HöUonsteinsolution  (1  :  20)  die  häufige 
WieJerkehr  des  Uebels  zu  verhüten  suchen,  doch  ist  der  Erfolg  nicht 
constant,  und  erst  das  vorrückende  Alter  bringt  die  Disposition  zum 
Schwinden.  — 

In  Folge  der  häufigen  Wiederkehr  solcher  Entzündungen  können  dio 
Mandeln  mit  dor  Zeit  hypertrophisch  werden.  Im  Allgemeinen  beob- 
achtete ich  aber  diese  Hypertrophie  häuGger  bei  solchen  Kindern,  die 
niemals  oder  nur  selten  an  Angina  gelitten  hatten.  Auch  liess  sich  nur 
in  einem  Thcil  der  Fälle  eine  scrophulose  Grumllage,  welche  oft  ohne  rechten 
Grund  angenommen  wird,  durch  bestimmte  Symptome  nachweisen.  Die 
Entwickolung  dor  Tonsillarhyportrophie  ist  eine  so  langsame,  dass  krank- 
hafte Erscheinungen  gewöhnlich  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Lobcnsjabre 
hervortreten,  und  man  nur  selten  Gelegenheit  hatte,  dio  Aflection  schon 
im  ersten  oder  zweiten  Jahre  zu  beobachten.  Droi  Symptome  sind  es 
besonders,  welche  Ihre  Aufmerksamkeit  aul  die  Tonsillen  lenken  müssen; 
ungewöhnliches  Schnarchen  der  Kinder  während  des  Schlafes  oder 
AUüh  geräusoltvollcs  Athmen  bei  Tage,  nasaler  Klang  der  Stimme,  und 


Angina. 


479 


Schwerhörigkeit,  welche  durch  die  Vorlogang  der  Tuba  Eestachi  be- 
dingt wird.  OfTenhalten  des  Mondes,  besonders  im  Schlafe,  ist  immer, 
ein  etwas  stupider  Gesichtsausdruck  häufig  damit  verbunden.  Die  Untor- 
suchuDg  crgiebt  starke  Hervorragung  beider  Mandoln^  seltener  nur  der 
einen,  so  dass  der  Eingang  des  Pharynx  mehr  oder  weniger  verengt,  bei 
höheren  Graden  durch  Contact  der  Mandeln  mit  der  Uvula  fast  gänzlich 

.geschlossen    erscheint.     Sie   sehen  dann  beide  Mandeln  fast   aneinander 
liegen,  das  Zäpfchen    mit    dem  Velum  nach  hinten  und  oben  oder  nach 

^vorn  gedrängt.  Dabei  kann  das  Schlucken  ganz  ungestört  vor  sich 
gehen;  nur  eine  hinzutretende  Angina  ruft  Schmerz  und  Schlingbeschwer- 
den hervor.  Durch  die  Behinderung  dos  Athmons  während  des  Schla- 
fes kann  auch  Aufschrecken  aus  demselben  bedingt  werden,  und  es 
fehlt  nicht  an  Beispielen,  in  denen  unter  Umständen  wirkliche  Anfälle 
von  Pavor  nocturnus  zu  Stande  kamen,  so  dass  man  gut  thut,  bei 
Kindern,  welche  an  solchen  Anfällen  leiden,  immer  die  Rachenhöhle  zu 
untersuchen.  Unverkennbar,  wenn  auch  nicht  genügend  erklärt,  ist  die 
Rückwirkung  auf  das  psychische  Vorhalten,  ein  Zurückbleiben  der 
geistigen  Gntwickelung,  zumal  bei  solchen  Kindern,  deren  Athmung  durch 
gleichzeitig  bestehende  „adenoide"  Wucherungen  im  Nasen- Rachen 
räume  noch  mehr  behindert  wird.  Diese  recht  häufig  vorkommende 
Hyperplasie  der  sogenannten  Rachentonsille  und  der  in  der  Schleim- 
haut dos  Nasopharyngealraums  eingebetteten  lymphoidcn  Bildungen, 
welche  mit  dem  hinter  dem  Velum  nach  oben  eingeführten  Finger  fühlbar  ist, 
sich  auch  bei  nicht  widerspenstigen  Kindern  dun^h  den  Rachenspiegol 
überschauen  lässt,  bedingt  ganz  ähnliche  Erscheinungen  erschwerter 
Alhmung,  Schnarchen  u.  s.  w.,  wio  die  Hypertrophie  der  Mandeln,  mit 
welcher  sie  öfters,  keineswegs  aber  immer  verbunden  ist. 

Ich  möchte  bei  dieser  GeleRenheit  daran  erinnern,  dass  man  weder 
bei  Anginen  noch  bei  einer  selbst  beträchtlichen  Tonsillarhypertrophie 
im  Stande  ist,  die  vergrösserten  Mandeln  von  aussen  in  der  Submaxil- 
largogend  durchzufühlen,  wio  dies  von  den  Laien  und  auch  von  manchen 
Aerzten  angenommen  wird.  Ich  versuchte  wiederholt,  die  hypertrophi- 
sche Mandel  mit  dem  eingeführten  Finger  nach  aussen  zu  drängen  und 
dadurch  fühlbar  zu  machen,  aber  stets  ohne  Krfolg,  und  in  der  Thatist 
dies  wegen  der  vielen  dazwischen  liegenden  Theile  (Muse,  constrictor 
pharyngis  sup.,  Fascia  bucco-pharyngca,  Platysma,  Parotis,  Haut)  eine 
anatomische  Unmüglidikcit.  Was  Sic  also  unter  solchen  Umstünden 
fahlen,  sind  geschwollene  Lymphdrüsen  oder  Infiltrate  des  Bindegewebes, 
nicht  die  Mandeln. 

Bildet    sich  eine    beträchtliche  Tonsillarhypertrophie    schon  in  sehr 
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zartem  Alter,  so  soll  durch  die  Hommang  des  freien  Luftzotrittes  zu 
doD  Longen  eine  der  racbitisclieD  analoge  Deformation  des  Thorax,  die 
sogenannte  „llühnorbrust''  herbeigeführt  werden  können  (Dupuytren, 
Shaw  u.  A).  Indem  der  äussere  Luftdruck  wegen  der  mangelhaften 
Füllung  der  Lungen  den  inneren  öberwiegt  und  die  nachgiebigen  Rippen- 
knorpol  einwärts  drängt,  wird  der  Thorax  seitlich  abgeflacht  und  das 
Drnsibein  tritt  stärker  hervor.  Auch  Verengerung  der  Nasenlöcher,  und 
Uemmong  im  AVachsthum  des  Oberkiefers  mit  grösserer  Concavität  des 
Gaumens  and  Aneinanderdrängung  der  Zähne,  sind  bei  solchen  Kindern 
beobachtet  worden.  Nur  ausnahnnsweise  erreichte  das  Athmungshtnder- 
niss  einen  so  hohen  Grad,  dass  zur  Tracheotomie  geschritten  worden 
rausste. 

Als  Heilmittel  kann  nur  die  Kxcision  oder  wenigstens  die  par- 
tielle Rescction  der  vergrösserlon  Tonsillen  empfohlen  werden,  mit 
welcher  oft  die  Auskratzung  adenoider  Wucherungen  im  Nasen-Rachcn- 
raume  rerbundou  werden  muss. 


IV.  Die  contagiöse  Parotitis. 
(Angina  parotidea,  Mumps,  Ziegenpeter.) 
In  der  Gegend  iror  dem  Ohr  und  unter  dem  Kicferwinkel  kommen 
bei  Kindern  verschiedene  Anschwellungen  vor,  welche  der  Ungeübte  mit 
einander  verwechseln  kann.  Besonders  während  der  ersten  Dontition, 
oft  noch  viel  später,  finden  Sie  in  der  genannten  Gegend  häufig  diffuse, 
meistens  nur  einseitige  Anschwellungen,  welche  Anfangs  *cigig  und  nor- 
mal gefärbt  erscheinen,  allmälig  härter  und  roth  werden,  schliesslich 
lluctuiren,  und  spontan  oder  nach  einer  Incision  reichlich  Eiter  entleeren. 
Ich  würde  diese  Biudcgewobäabscessc,  die  von  einer  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  auszugehen  scheinen,  gar  nicht  erwähnen,  wenn  ich  nicht 
wiederholt  erlebt  hätte,  dass  sie  im  ersten  Stadium  für  Angina  parotidea 
gobalten  wurden.  Dasselbe  gilt  von  den  ÖdematÖsen  Schwellungen,  welche 
im  Gefolge  von  Stomatitis  oder  Alveolarperiostitis  auftreten.  Von  allen 
diesen  Anschwellungen  unterscheidet  sich  die  contagiöse  Parotitis  so- 
wohl durch  ihre  Beschaffenheit,  wie  durch  ihren  Verlauf.  In  don  meisten 
Kälten  werden  Ihnen  die  Kinder,  am  häufigsten  solche  zwischen  3  and 
8  Jahren,  mit  schon  entwickelter  Krankheit  vorgeführt,  und  Sie  finden 
dann  entweder  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  eine  diffuse,  weiche,  oft 
aber  auch  rcsistenterc,  mehr  oder  woniger  starke  Anschwellung  vor  dem 
Ohr,  welche  sich  über  don  Kieferwinkol  abwärts  fortsetzt  und  hinter  dem- 
selben mit  oincr  oft  deutlich  fühlbaren  abgerundeten  Spitze,  dem  unteren 
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Ende  der  Parotis,  absohliessL  Sind  beide  Seiten  gleichzeitig  befullen, 
so  kann  es  in  intensiveren  Fällen  dahin  kommen,  dass  die  diffusen  Schwel- 
lungen von  rechts  und  links  her  unter  dem  Kiefer  confluircn,  und  die 
ganze  submaxiUaro  Partie  wurstförmig  geschwollen  scheint,  während 
sonst  nur  die  Partien  vor  dem  Ohr  und  hinter  dem  Unterkiefer  pro- 
rainiren,  und  von  vorn  betrachtet  dem  Gesicht  eine  auffallende  Breite  ver- 
leihen. Die  Anschwellung  kann  sich  sogar  über  den  Hals  abwärts  bis 
zum  äusseren  Ende  der  Clavicula  ausdehnen,  und  in  diesem  Falle,  wenn 
sie  doppelseitig  auftritt,  dem  Kopfe  eine  komische  birnförmige  Gestak 
verleihen.  Kinzelno  geschwollene  Lymphdrüsen  lassen  sich  hiiu6g  unter 
dem  Kiefer  fühlen.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  in  der  Regel 
normal  gefärbt,  selten  blass  geröthet,  und  beim  Druck  wenig  oder  gar 
nicht  empfindlich.  Nur  beim  Essen,  beim  Kauen  harter  Bissen  und  beim 
Versuch,  den  Mund  weit  zu  öffnen,  wird  von  Vielen  ijber  Schmerz  ge- 
klagt. Kin  paar  Mal  fand  ich  die  an  der  Schläfe  und  in  der  Umgebung 
dos  Auges  sichtbaren  Venen  auf  der  leidenden  Seite  stark  ausgedehnt, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  Druckes,  welchen  die  geschwollene  Parotis 
auf  die  Vena  facialis  ausübte.  Veränderungen  der  Speichelsecretion 
konnte  ich,  wenn  nicht  etwa  zufällig  Stomatitis  bestand,  ebenso  wenig 
beobachten,  wie  die  Mchr/ahl  der  Autoren*),  wohl  aber  öfters  eine  be- 
gleitende Angina  tonsillaris.  In  vielen  Fällen  ist  die  Kuphorie  über- 
haupt gar  nicht  gestört,  obwohl  der  Thermometer  fast  immer,  wenn 
auch  nur  beim  Eintritt  oder  am  ersten  Tage  der  Krankheit,  eine  geringe 
Erhebung  auf  38,0  — 3H,5  ergiebt.  Fälle  mit  stärkerem  Fieber  bis  39 
und  40**,  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen  habe  ich  nur  ausnahms- 
weise bei  Kindern  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  im  Durchschnitt  5—7  Tage.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  nimmt  die  Gcschwalsl  ein  paar  Tage  zu,  bleibt  etwa 
48  Stunden  stationär  und  schwindet  dann  altmälig;  doch  sah  ich  durch 
saccessivc  Affection  beider  Seiten  den  Verlaaf  sich  auf  10  bis  14  Tage 
verlängern  Die  bei  Erwachsenen  vorkommende  Metastase  auf  den 
Hoden  habe  ich  im  Kindesalter  niemals  gesehen-},  ebenso  wenig  Aus- 

')  Ein  Fall  von  Salivation  C:250,0  Speichel  täglich  entleert),  hierdurch  Alro- 
pin  geheilt  wurde,  steht  vereinzelt.  Revue  mens,    luni  1S92. 

')  In  der  Literatur  existiron  einzelne  Beispiele  dieser  Metastase  bei  Knaben 
Ton  12  und  14  Jahren,  sogar  mit  Ausgang  in  Atrophie  des  betreffenden  Testikels. 
—  Detnme  {if}.  Jahrosber.  a.  s.  w.  pro  1887,  S.  31)  beschreibt  einen  Kall,  welcher 
in  Hodonluberculoao  mit  letalem  l^nde  überging.  Derselbe  Autor  erwähnt  aaab  Fälle 
von  Ausgang  in  Eiterung  und  Gangrän  der  Parotis,  sowie  Ton  psychischen  Störnngen 
(Scbwachsion,  Stammeln,  Enuresis),  welche  unter  roborirender  Behandlung  nach  G 
bis  7  Wochen  verschwanden. 

U»B0«h,  Vi)ri«uRKfla  atwr  Klnd«rkniiktulun.     T.  Anfl.  f)] 
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gang  in  Eiterung  oder  in  bleibende  Verhärtung  der  Parotis.  In 
allen  von  mir  beobachteten  Källen  erfolgte  vielmehr  voUstätidige  Zer- 
theilang. 

In  neaeror  Zeit  sind  von  versohiedenen  Autoren  ernste  Störungen 
des  Gehörs,  plötzlich  eintretende  und  unheilbare  Taubheit,  bei  Mumps 
beobachtet  worden,  welche  theils  durch  Theilnahroo  der  liachenschleina- 
haut  und  Verbreitung  durch  die  Tuba  auf  das  Mittelohr  und  das  Laby- 
rinth, theils  durnh  Fortleitung  in  die  Fissura  Glaseri  und  weiter  in's 
Felsenbein  erklärt  werden').  Ich  selbst  habe  diese  Complication  nie 
beobachtet,  wohl  aber  mehrere  Fälle  von  acuterNephritia,  auf  die  ich 
später  zurückkommen  werde. 

Der  Umstand,  dass  die  Krankheit  fast  ausnahmslos  das  lodividuom 
Dar  einmal  im  Leben  befällt,  die  unbestreitbare  Contagiosität^ 
mit  einem  etwa  14  tägigen  Incubalionsstadium,und  die  nicht  seltene  epi- 
demische Verbreitung,  stellen  die  infectiöse  Natur  dieser  Parotitis  sicher. 
Man  muss  annehmen,  dass  der  uns  noch  unbekannte  Infectionsstoff^) 
durch  die  Mündung  des  Ductus  Stenonianus  in  die  Parotis  hineinge- 
langt und  hier  einen  Irritationszustand  mit  parenchymatöser  Schwellung 
der  Drüse  hervorruft.  Anschwellung  der  Milz  und  vieler  Lymphdrüsen, 
welche  Einige  aach  hier  als  Beweis  des  infectiösen  Proccäses  gefunden 
haben  wollen,  konnte  ich  nie  constatiren.  Ob  übrigens  die  Parotis 
allein  sich  des  Vorrechts  erfreut,  das  Contagium  in  sich  aufzunehmen 
und  festzuhalten,  oder  ob  sie  diese  Eigenschaft  mit  den  Sublingual-  und 
Submasillardrüsen  theilt,  steht  noch  dahin.  Einige  von  Penzoldt^) 
mitgcthoilte  Fälle,  und  Beobachtungen  von  Soltmann*)  sprechen  zu 
Gunsten  der  letzteren,  und  ich  selbst  bebandelte  einen  Erwachsenen,  bei 
welchem  nach  gastrischen  und  febrilen  Vorläufern  beide  Submaxillar- 
drüsen  anschwollen  und  schliesslich  eine  Metastase  auf  den  rechton 
Teatikei  erfolgte,  ohne    dass   die  Parotis  dabei    betheiligt  gewesen  war. 


')  Seligsohn,  Klio.  Wocbonschr.  1883.  No.  13  a.  18.  -  Koosa,  Ceotralbl. 
1883.  Ko.  41.  —  Moos,  Klia.  Woobeascbr.  1884.  üq.  3.  -  Grober,  Wiener 
allgem.  med.  Zeit.    1884.   No.  4— 6.  —  Pierce,  Arch.  f.  Kinderbeilk.  VI.  S.  373. 

^)  Nach  Rcndu  soll  diese  darob  den  Athem  der  P&tionteo,  und  zwar  nur  am 
Knde  der  locub&tions-  oad  in  den  ersten  48  Stunden  der  luvasionsperioile  atallfinden. 
(Rerae  mens.  Mars  1893,  p.  134). 

')  Die  Ton  französischen  Autoren  beschriebenen  Baoterien  im  Speichel,  Urin 
und  Blat  dieser  Kranken  bedürfen  noch  weiterer  Beslätignng,  Vergl.  Capitan  u, 
Gharrin,  Soc.  de  biologie.  28.  Mai  1881.  —  Ollivier.  Rovue  mens.  Juillet  1885. 
—  Boinet,  Lyon  m^d.    1883.  9.   —  Lareran,  ReToe  mens.   Mars  1893.    p.  133. 

*)  Deutsche  med.  Wochensohr.  IV.  19.  Ort.  1878. 

3}  Jalirb.  f.  Kinderbeilk.  XU.  S.  409. 
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Die   Incubationsperiodo   der   Krankheit   schwankt   zwiscbon   14  und  22 
Tagen. 

Bei  der  stets  günstigen  Prognose  wäre  es  aberflüssig,  ein  von  Pa- 
rotitis befallenes  Kind  von  seinen  Geschwistern  zu  isolircn.  Jedenfalls 
aber  ratho  ich,  das  Kind  am  ersten  Tage  im  Bett,  und  die  nächstfol- 
genden wenigstens  im  Zimmer  zu  behalten.  Die  Geschwulst  wird  mit 
Watte  bedeckt.  Die  7on  mir  versuchte  Application  eines  Eisbeutels 
auf  dieselbe  bewirkte  keine  Abkürzung  des  Verlaufs,  ist  also  ent- 
behrlich, 

V.  Die  Entzündung  des  Bodens  der  Mundhöhle. 
Die  Krankheit,  welche    ich   mit    diesem  Namen  bezeichne,    ist  sehr 
selten,    and  wird    nur   von  einigen  Autoren  überhaupt  erwähnt.     Unter 
dem  Namen  „Subglossitis'*    beschreibt  Üotthouse')    einen   Fall  dieser 
Art,  welchem  ich  drei  von  mir  selbst  beobachtete  anschliesse. 

Ein  djäbriges  blasses  Mädchen,  im  Mai  I87B  weg«o  doppelseitiger  Otorrho« 
In  die  Klinik  aufgenommen,  sonst  gesund,  klagte  am  1.  Octobor  über  Schmerz  im 
Halse,  ohne  dass  die  Untersuchung  etwas  Abnormes  ergab.  Am  folgenden  Tage  zeigte 
sich  indees  der  ganze  Boden  der  Mundhöhte  stark  angeschwollen  nnl  empfind- 
lich, die  Schleimhaut  überall  blass.  Oeffnen  des  Mundes,  sowie  jede  Bewegung  der 
Zange  sehr  schmerzhaft  und  schwierig,  reichlicher  Speiohelfluss.  T.  M.  38,4 
Ab.  39,8.  Trotz  reichlichen  Porgirena  nnd  der  Application  eines  Eisbeutels  unter 
dem  Kiefer  war  die  Ansobwellang  am  3.  noch  stärker  und  auch  äusserlioh  rings 
anter  dem  Kiefer  deutlich  wahrnehmbar.  Dio  Geschwulst  war  t«igig,  ödematos, 
Zunge  durch  dieselbe  aufwärts  gedrängt,  vollkommen  unbeweglich.  Ober-  and 
Unterkiefer  standen  etwa  l  Ctm.  weit  auseinander,  letzterer  unbeweglich.  T.  bis  38,3. 
Als  auch  am  4.  die  Sjmptome  nicht  abnahmen,  der  Speichelfluss  vielmehr  noch  stärker 
wurde,  und  die  T,  auf  40,0  stieg,  iioss  ich  5  Blutegel  unter  dem  Kiefer  setzen  und 
innerlich  Chlorkali  (3,0: 120,0)  nehmen.  Schon  Abends  Erleif^hterungund  Abnahme 
der  Geschwulst.  Am  folgenden  Tage  sank  auch  die  T.,  welche  am  6.  nur  noch  37.8 
und  Ab.  38,8  betrug.  Schmerz  und  Anschwellung  erheblich  geringer,  Unterkiefer 
beweglich,  Schleimhaut  nirgends  gerötliet,  Zunge  nicht  geschwollen,  ihre  Oberfläche 
mit  einer  weissliohon  Decko  belegt,  welche  unter  dem  Microscop  nur  die  gewöhnlichen 
Filzformen  und  eine  grosse  .Menge  verfetteter  ßpitlielien  zeigte.  In  den  nächsten 
Tagen  zunehmende  Besserung  und  ra*!che  Heilung,  so  dass  der  ganze  Process  etwa 
eine  Woche  gedauert  hatte.  Nach  Ablauf  von  3  Wochen  erfolgte  indess  ohne  er- 
kennbare Ursache  ein  Keoidiv  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen,  welches 
wiederum  6  bis  7  Tage  dauerte  und  unter  derselben  Behandlung  heilte.  Seitdem 
blieb  d&a  Kind,  abgesehen  von  seiner  Otorrhoe,  gesund. 

Ein  7  jähriges  Mädchen.  aufgenommeD  am  27.  Febr.  1883,  seit  4  Tagen  mit 
Fieber  und  leichten  nächtlichen  Delirien  erkrankt,   zeigt  eine  diffuse  Ansobwellong, 
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die  sich  vom  binUren  Rand«  des  recliten  Sternocleidotnadtoideus  bis  zur  Mitte  d«9 
Halses,  and  roni  Proc.  mastoid.  bis  zum  Beginn  des  Kehlkopfes  erstreckt.  Dieselbe  ^ 
ist  weich,  heiss  und  gorötbet.  Mund  halb  offen,  Speichelfluss,  dick  belogle  Zunge, 
Schlucken  verhindert;  Pharjnx  wegen  Schwierigkeit,  dßn  Mund  ganz  zu  öffnen,  kaam 
zu  untersuchen.  Eisbeutel  und  Eispiltcn  innerlich.  Am  '28.  Zunge  nach  vorn  und 
aufwärts  gedrängt,  emptindlich,  unbeweglich,  Sprache  sehr  undeutlich.  Der 
Boden  der  Mundhöhle  stark  angeschwollen,  hie  und  da  schroutsig  grau  belegt.  Dicht 
unter  der  Zunge,  rechts  vom  Fronulum,  eine  kleine  Üeffaung,  aus  welcher  blutiges 
Serum  sickert.  T.  39,3.  Gurgeln  mit  Thymollösung;  ä  Blutegel  an  der  geschwollenen 
Submentalgegend.  Den  1.  Status  idem,  Den  2,  in  der  Nacht  starker  Eiterausfluss 
aus  mehreren  Stellen  unter  der  Zunge.  Bei  Druck  auf  die  Subroaxillargegcnd  quillt 
derselbe  wie  aus  oineoi  Schwanim  hervor.  Enphorie,  kann  gut  trinken.  T.  37,3.  In 
den  nächsten  Tagen  Abnahme  der  Anschwellung  bei  verminderter  Eiterentleerung. 
Zunge  sinkt  wieder  in  ihre  normale  Lage,  Mund  wird  gut  geöffnet  und  geschlossen. 
Am  6,  Heilung,  nur  einige  Cervicatdriisen  noch  leicht  geschwollen. 

Ein  7jäbriges  Mädchen,  aufgenommen  am  37.  Mai  ISS'I  mit  einem  fluo- 
tairenden  Abscess  der  rechten  Snbmaiillargcgend.  Incision  entleert  1'  ,  Esslölfel 
eines  stinkenden  Eiters,  Der  ganze  Mundhöhleoboden  ist  stark  getohwollen,  drängt 
die  Zunge  nach  oben  gegen  den  Oaamen,  und  lässt  aus  mehreren  OefToungeu  übel- 
riechenden Eiter  aussickern.  T.  Ab.  39,2.  Lauwarme  Gurgelongeo  mit  Tbymol- 
lösang,  aotisoptischer  Verband  der  Incisionswunde.     Am  6.  Juni  geheilt  entlassen. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  phlegmonöse  Entfündung  des  unter 
der  MuDdschloimhaut  befindlichen  Bindegewebes,  weiche  sich  durch  den 
Mose,  mylohyoideus  hindurch  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  fortsetzt 
und  unter  lebhaftem  Fieber  und  starken  localen  Beschwerden  (enormer 
Schwellung,  Aufwärtsdrängung  der  Zunge,  Saliration  u.  s.  w.)  mit  Eiter- 
erguss  unter  der  Zunge  oder  auch  nach  aussen  (im  3.  Fall)  endet.  Der  erste 
Fall  zeichnet  sich  dorch  ein  schon  nach  3  Wochen  erfolgendes  Recidiv 
aus.  Uebcr  die  Ursachen  dieser  Äffection  blieb  ich  völlig  im  Un- 
klaren, ßoi  einem  2  Monate  alten  Kinde,  welches  nach  der  Heilung 
unter  ConriiLsionen  starb,  fand  Tordeus')  die  Glandula  submaxillaris 
durch  Eiterung  zerstört,  während  in  meinen  Fällen  die  Speicheldrüsen 
sammtlich  vorschont  blieben.  In  einem  von  du  Pr6')  beschriebenen 
Falle  soll  das  Kauen  an  einem  Grashalm  die  Ursache  der  Krankheit  ge- 
wesen sein.  Die  Vermuthung,  dass  pyogene  Bacterien  auf  irgend  eine 
Weise  in  das  sahlingualo  Gewebe  geläDgen,  liegt  daher  nahe. 

VI.   Die  Verengerung  der  Speiseröhre. 

Ausnahmsweise  erscheint  die  Stenose  des  Oesophagus  schon  als  con- 

genitale,  wobei  vom  ersten  Tage  an  die  genossene  Milch  schlecht  go- 


'}  Deox  cas  de  Tangine  sous-maxltlaire  etc.    Bruxelles,  1885. 
'}  Jonm.  de  mäd.  de  Bruxelles.  Dec.  1886. 
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schluckt  wird  und  oft  aus  Mund  und  Naso  wieder  hervorquillt.  F&Uo 
dieser  Art  können,  wenn  die  Verengerung  nicht  zu  stark  ist,  in  ein 
höheres  Alter  gelangen.  Ich  selbst  habe  nur  einen  Fall  bei  einem 
4jährigen  Knaben  beobachtet,  bei  dem  das  Schlingen  abwechselnd 
besser  und  schlechter  war,  so  dass  man  an  eine  durch  Schwellung  der 
Mncosa  bedingte  temporäre  Zunahme  der  angeborenen  Stenose,  welche 
sich  durch  die  Untersuchung  nachweisen  licss,  denken  musstc.  Selten 
begegnen  uns  auch  bei  Kindern  Stenosen  in  Folge  von  Corapression 
durch  benachbarte  Organe  und  Taraoren,  oder  gar  von  carcinomatöser 
oder  sarcomatöser  ')  Entartung  der  Wandungen  des  Oesophagus.  Dagegen 
kommen  d ie  durch  Anätzung  dessel ben  verursachten  Stenosen  viel 
häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen.  Hier  spielt  das  Trinken  von  Natron- 
lauge, die  zum  Waschen  und  Scheuern  benutzt  und  von  den  Kindern  oft 
fiir  Weissbior  gehalten  wird,  die  Hauptrolle.  Ich  habe  diesen  Unfall 
vielfach  bei  Kindern  zwischen  2  und  12  Jahren,  einmal  sogar  bei  einem 
erst  15  Monate  alten  Knaben  beobachtet.  Sind  erst  einige  Tage  seit 
dem  Trinken  der  Lauge  vorllossen,  so  findet  man  noch  deutliche  Spuren 
der  Anätzong  auf  der  Sehleimhaut  des  Mundes  und  Pharynx,  mit  be- 
deutenden Schlingbeschwerden  und  Würgen  von  Schleim,  welcher  zu- 
weilen mit  Blut  vermischt  ist.  Bei  dem  erwähnten  jüngsten  Kinde  war 
in  der  ersten  Woche  auch  Aphonie  vorhanden,  welche  durch  Anätzung  und 
Schwellung  des  Larynxeinganges  zu  erklären  war  und  später  hochgradiger 
Heiserkeit  Platz  machte.  Da  ältere  Kinder  schon  beim  ersten  Schluck 
den  Missgriff  erkennen  und  die  Flüssigkeit  zum  Thoil  wieder  ausspeien, 
80  kann  sich  die  schädliche  Wirkung  auf  Mund  und  Pharynx  beschränken; 
es  gelangt  nur  eine  kleine  Partie  noch  in  den  Oesophagus,  noch  weniger 
über  diesen  hinaus,  woraus  sich  das  verhältnissmässig  seltene  Auftreten 
entzündlicher  Magensympiome  in  solchen  Fällen  erklären  lässt.  Den- 
noch hatte  ich  ein  paar  Mal  Gelegenheit,  in  frischen  Fällen  Erschei- 
nungen von  Gastritis  zu  beobachten,  anhaltende  heftige  Schmerzen  in 
der  Magengegond,  Ausbrechen  aller  Speisen  und  Getränke  und  reich- 
licher Mengen  von  Schleim,  Stuhlverstopfung,  Fieber,  grosso  Empfind- 
lichkeit der  ganzen  epigastrisohen  Gegend,  in  einem  Fall  auch  Abgang 
von  schwärzlichem  Blut  aus  dem  After  ohne  Bluterbrechen.  In  den 
meisten  Fällen  bekommt  man  aber  die  Kinder  erst  mehrere  Wochen 
nach  dem  Unfall,  also  zu  einer  Zeit  in  Behandlung,  wo  die  Spuren  der 
Verbrennung  im  Munde  und  Rachen  längst  verschwunden  sind,  und  die 
Symptome  einer  Verengerung  des  Oesophagus,  welche  durch  die  narbige 
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Schrumpfung  ulceröser  Substanzverluste  entstanden  ist,  sich  schon  deut- 
lich entwickelt  haben.  Das  Hauptsymptom  bleibt  hier  immer  Erbre- 
chen oder  vielmehr  Auswürgen  der  genossenen  Nahrungsmittel  und  zäher 
Schleinimassen  unmittelbar  nach  dem  Schlucken,  also  noch  während 
der  Mahlzeit.  Anfangs  werden  noch  Flüssigkeiten  geschluckt,  später 
nicht  mehr;  ich  sah,  doss  nicht  einmal  ein  Theelöffel  Wasser  genommen 
werden  konnte,  ohne  dass  sofort  heftiges  Würgen  eintrat.  Manche  Kin- 
der bezeichnen  mit  dem  Finger  genau  die  Stelle  hinter  dem  Sternuni, 
bis  zu  welcher  Speise  und  Getränke  gelangen  können.  Durch  den  fort- 
bestehenden sehr  regen  Appetit,  welcher  auf  keine  Weise  befriedigt  wer- 
den kann,  wird  das  Bild  um  so  trauriger,  und  die  Kinder  fallen  schon 
nach  einigen  Monaten  geradezu  der  Verhungerung  anhcim.  Zanehmeade, 
schliesslich  skelettartige  Abmagerung,  erdfahles  Coiorit  des  spitzen  ein- 
gefallenen Gesichts,  und  äussersto  Schwache  sind  unvermeidliche  Folgen. 
Bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  in  diesem  elenden  Zustande  auf 
meine  Abtheilung  gebracht  wurde,  zählte  ich  bei  subnormaler  Tem- 
peratur und  cyanotischcr  Verfärbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  in 
der  Minute  nur  noch  44  ganz  kleine,  kaum  fühlbaie  Pulse,  vielleicht  in 
Folge  der  an  der  allgemeinen  Atrophie  theilnehmenden  Ernäbrangs^dtö- 
rung  im  Herzmuskel.  Der  Tod  durch  zunehmende  Erschöpfung  ist  unter 
diesen  Umstanden  unabwendbar,  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  bessere  Er- 
nährung, sei  CS  durch  Erweiterung  der  Stenose,  sei  es  auf  anderem  Wege 
anzubahnen. 

Um  den  Sitz  und  Grad  der  Strictur  zu  erkennen,  fuhren  wir  die 
Schlondsonde,  und  wenn  diese,  wie  gewöhnlich,  nicht  durchgeht,  einen 
elastischen  Cathcter,  oder  eine  mit  einer  kleinen  stählernen  Olive  ver- 
sehene Fisch  bei  nsonde  ein.  Uoberraschend  ist  dabei  oft  der  hoho  Grad 
von  Schrumpfung,  welcher  uns  zwingt,  immer  dünnere  l'robetnstrumente 
zu  wählen,  bis  endlich  eins  sich  findet,  welches  die  Stenose,  die  bald  im 
oberen,  bald  im  unteren  Thoil  des  Oesophagus  ihren  Sitz  hat,  über- 
winden kann.  Zuweilen  konnten  wir  deutlich  zwei  Stricturen  nach- 
weisen, von  denen  die  eine  leii'hter,  die  andero  schwerer  zu  durchdrmgen 
war.  Bei  älteren  intelligenten  Kindern,  welche  selbst  die  Stelle  des 
Hindernisses  angeben,  pflegt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  diese  An- 
gaben zu  bestätigen.  Das  ein/ige  Mittel  zur  Heilung  bleibt  die  ailmäligo 
Dilatation  der  verengten  Stelle  mittelst  täglich  eingeführter  ßougies 
oder  Sonden,  welche  mit  einer  Metall-  oder  Elfenbeinolive  armirt  sind. 
Dies  Verfahren  erfordert  aber  unendlich  viel  Geduld  und  Vorsicht, 
da  man  sich  vor  jeder  gewaltsamen,  mit  Gefahr  der  Perforation  ver- 
bundenen Durchführung  zu  hüten  hat,  also  immer  mit  einer  su  dünnen 
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Sonde  oder  Bougie  beginnen  muss,  dass  sie  eben  noch  dorchgehl.  Man 
kann  sogar  genöthigt  werden,  zuerst  nur  mit  etnor  Darmsaite  vorzu- 
gehen. Lässt  man  das  Instrument  täglich  etwa  5 — 6  Minuten,  später  auch 
länger  liegen,  so  kann  man  nach  einigen  Tagen  oft  schon  ein  stärkeres 
durchbringen,  wobei  dann  auch  die  Dysphagie  nachlässt  und  Flüssig- 
keiten in  geringer  Menge  ohne  Würgen  in  den  Magen  gelangen.  A11- 
raälig  heben  sich  die  Kräfte  und  die  Ernährung,  und  ich  war  oft  er- 
staunt, wie  rasch  unter  diesen  Umständen  die  Wangen  sich  wieder 
(allen,  das  Colorit  sich  verbessert.  So  war  es  auch  bei  dem  oben  er- 
wähnten Knaben,  dessen  elender  langsamer  Puls  binnen  wenigen  Wochen 
wieder  völlig  normal  wurde,  und  dessen  Wangcncyanose  mit  zuneh- 
mender Herzenergie  einer  gesunderen  Färbung  Platz  machte.  Aber  Ge- 
duld und  CoDsequenz  ist  den  Müttern  hier  ebenso  zu  empfehlen,  wie  den 
Aerzten,  Da  nämlich  das  narbige  Bindegewebe,  welches  durch  seine 
Schrumpfung  die  Stenose  bedingt,  die  Neigung  behält,  sich  nach  der 
künstlichen  Ausdehnung  stets  wieder  zusammenzuziehen,  so  bleibt  der 
Erfolg  immer  nur  temporär,  wenn  die  Dilatation  nicht  viele  Wochen 
und  selbst  Monate  lang  täglich  fortgesetzt  wird.  Diese  Conscquenz  wird 
jedoch  in  der  Armen-  und  poliklinischen  Praxis  sehr  häufig  vcrmisst, 
zumal  die  Einführung  der  Instrumente  meistens  nur  unter  heftigem  Ge- 
schrei und  Würgen  erfolgt  und  den  Müttern  höchst  peinlich  ist.  Mir 
gelang  es  daher  bis  Jet^t  nur  einmal')  in  der  Poliklinik  zur  völligen 
Heilung  zu  gelangen,  während  sonst  immer  nur  Besserung  erzielt  wurde 
and  die  Kinder  dann  fortblieben.  Dagegen  verspricht  die  Behandlung  im 
Krankenhause  bessere  Erfolge,  und  ich  selbst  verfuge  über  einige 
Fälle,  welche  geheilt  entlassen  werden  konnten.  Aber  auch  dann  ist 
die  Heilung  nicht  immer  eine  dauernde. 

Ein  Knabe,  welcher  io  seinem  4.  Jahr  durch  Trinken  tob  Lauge  siob  eine 
Stenose  des  Oesophagus  zugezogen  hatte,  konnte  nach  einer  5  Munate  lang  forlg«- 
^Betztea  Dilatation  so  ar  aus  der  Klinik  in  einem  befriedigenden  Zustande  entlassen 
werden.  Er  konnte  Suppen,  Milohbrod,  weiche  Gemüse  got  sohlnckon,  aber  kein 
Fleisch.  Als  er  im  12.  Jahr  wieder  in  die  Klinik  kam,  konnte  er  auch  Flüssigkeiten 
nicht  mehr  berunterbringou^  war  enorm  abgezehrt,  und  die  oberhalb  der  Cardio  be- 
findliohe  Strictar  war  nur  für  die  dünnsten  Bougies  passirbar.  Nach  einer  f>  Wochen 
lang  fortgesetzten  Behandlung  konnte  er  scheinbar  geheilt  die  Klinik  verlassen,  der 
fernere  Verlauf  ist  jedoch  unbekannt  geblieben. 

Die  locale  Behandlung  wird    in  einer  Reihe  von  Fallen    durch  den 
Umstand  erschwert,  dass,  wie  einige  Sectionon  bewiesen,  die  stonosirton 


')  Beitrage  zur  Kinderheilk.   N.  F.  S.  275. 
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Stellen  nicht  bloss  sehr  dicht  und  starr,  sondeni  auch  von  ansehnlicher 
Länge  sein  können,  and  nach  längerer  Dauer  oberhalb  derselben  Erweite- 
rungen des  Oesophagus  sich  ausbilden,  in  welche  die  Instrumente  bin- 
eingerathen.  Für  solctie  unheilbare  Fälle  wird  die  in  neuester  Zeit 
wiederholt  mit  Glück  unternommene  Gastro tomie  das  letzte  Mittel 
bleiben.  Während  der  Cur  ist  die  Ernährung  durch  Klystiere  Ton  Ei- 
gelb, Milch,  Bouillon,  Wein  oder  Popton  zu  unterstützen. 

Einmal,  bei  einem  4jährigon  Kinde,  beobachtete  ich  eine  bedeutende 
Stenose  dos  Anfangstheils  der  Speiseröhre  in  Folge  von  schwerer 
Scharlachnekrose,  die  vom  Rachen  her  sich  auf  den  Oesophagus 
verbreitet  hatte.  Es  wurden  nur  Flüssigkeiten  geschluckt,  und  selbst 
eine  feine  Schlundsonde  konnte  die  Stenose  nicht  durchdringen.  Leider 
kam  mir  das  Kind  aus  den  Augen.  Um  so  interessanter  ist  ein  ganz 
analoger  von  Uagenbach')  mitgetheilter  Fall,  in  welcher  die  Klagen 
über  Schmerz  beim  Schlucken  in  der  Mitte  des  Oesophagus  schon  wäh- 
rend des  Scharlachs  auftraten,  und  die  nachfolgende  Stenose  dorch  all- 
roälige  Dilatation  schliesslich  geheilt  wurde. 

VU.  Die  Krankheiten  des  Magens. 
Der  Magen  wird  im  kindlichen  Alter  weit  seltener  von  einer  ern- 
sten Krankheit  befallen,  als  bei  Erwachsenen.  Catarrhe  der  Schleimhaut 
iu  verschiedener  Ausdehnung  und  Intensität  kommen  />war  häufig  genug 
vor,  und  auch  pseudomembranöse  AfTcctioncn  habe  ich  im  Gefolge  von 
Diphtherie  und  Sciiarlach  bisweilen  beobachtet,  nie  aber  einen  Fall 
von  hcftigor  acuter  Entzündung,  sei  es  der  Schleimhaut  oder  des  sub- 
mucösen  Gewebes,  abgesehen  von  den  eben  erwähnten,  welche  durch  das 
Trinken  ätzender  Flüssigkeiten  entstanden  waren.  Das  Ulcus  rotundum 
gehört  zu  den  Seltenheiten,  Carcinom  zu  den  Ausnahmen.  Obwohl  ein- 
zelne Fälle  von  Ulcus  rotundum  in  der  Literatur  beschrieben  sind*), 
und  ich  selbst  wiederholt  ältere  Kinder  zu  behandeln  hatte,  deren  Sym- 
ptome (Cardialgie  and  ßlutbrechen)  diese  Diagnose  fast  sicher  stellten'), 
glaube  ich  doch  darüber  hinweggehen  zu  können,  weil  ich  dem  aus  der 
Klinik  der  Erwachsenen  bekannten  Bilde  nichts  hinzuzufügen  habe. 
Da  nmi  auch  die  hie  und  da  beobachteten  tuberculösen  Geschwüre,  die 
kleinen  Ulcerationen  der  Neogeborenen  (S,  60),  die  diphtheritischen  Pro- 
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*)  Jabresbericbt  iles  Kinderbospilals  in  Basel.    188^J. 
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h»imber»  J&hrb.  f.  Kindcrheilk.   1882.   XIX.  S.  79. 
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cesse  der  Magenschleimhaut,  die  hämorrhagischen  Erosionen  u.  a.  nur 
anatomisches  Interesse  darbieten,  aber  kaum  zu  diagnosticiren  rnnd^  so 
werde  ich  mich  auf  die  Betrachtung  einiger  Krankheitszoständo  beschrän- 
ken, welche  zwar  dem  Kindcsalter  auch  nicht  ausschliesslich  zukommen, 
in  diesem  aber  mit  gewissen  für  die  Praxis  wichtigen  EigenthümLich- 
keilen  auftreten. 


1.  Dyspepsia  gastrica. 
Sie  erinnern  sich  des  Bildes,  welches  ich  Ihnen  früher  (S.  G^,  116) 
von  der  Dyspepsie  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  zu  entwerfen  ver- 
suchte. Es  wird  also  hier  nur  von  der  Dyspepsie  älterer  Kinder  die 
Rede  sein,  die  zu  den  häufigsten  Objecten  der  ärztlichen  Praxis  gehört 
Bei  jeder  Ueberladung  des  Magens  mit  Nahrungsmitteln,  zumal  mit 
schwer  verdaulichen,  welche  dem  Magen  eines  Kindes  nicht  angemessen 
sind,  kann  durch  spontanes  Erbrechen  oder  copiöse  faulig  riechende 
Darmausleerungen  eine  mehr  oder  minder  schnelle  Naturheilung  erfol- 
gen. Wo  dies  nicht  geschieht,  bildet  sich  der  Status  gastricns  s. 
saburralis,  aus,  ein  Zustand,  über  dessen  eigentliches  Wesen  wir  trotz 
seiner  Frequenz  so  gut  wie  nichts  wissen.  Üb  hier  ein  acuter  Catarrh 
der  Schleimhaut,  eine  chemische  Alteration  der  Verdauungssocrete,  eine 
Gasausdehnung  der  Magenwände  oder,  wie  ich  meine,  ein  Complex 
dieser  Bedingungen  besteht,  darüber  gehen  die  Ansichten  sehr  ausein- 
ander, und  wir  müssen  uns  daher  vorläufig  mit  den  Krankheitserschei- 
nangoQ  begnügen.  Die  Kinder  haben  keinen  Appetit,  eine  in  verschie- 
denen Graden  weiss  oder  gelblich  belegte  Zunge,  welche  oft  wie  mit  einem 
dicken  Filz  über/.ogen  erscheint,  und  schlechten  Geruch  aus  dem  Munde. 
Viele  leiden  an  Uebelkeit  und  brechen  alles  Genossene  wieder  aus.  Da- 
bei sind  sie  verdriesslich,  matt,  trübäugig,  klagen  über  Kopfschmerzen, 
and  können  den  Kopf  nicht  lange  aufrecht  halten.  Fieber  ist  nicht 
immer,  aber  häufig  vorhanden,  mitunter  sogar  von  bedeutender  Höhe 
(39—40''),  mit  hoher  Pulsfrequenz  (120—144  Pulse  und  mehr),  leb- 
haftem Durst,  Röthe  der  Wangen,  abendlicher  Exacerbation  und  nächt- 
lichen, seltener  auch  bei  Tage  sich  einstellenden  Delirien.  Der  Stuhlgang 
ist  meistens  verstopft,  seltener  dünn  und  reichlich,  die  epigastrische 
Gegend  bei  Vielen  etwas  aufgetrieben,  gespannt,  gegen  Druck  empfind- 
lich. Manche  klagen  auch  spontan  über  drückende  oder  schmerzhafte 
Empfindungen  in  der  Mageugegend.  Bei  dieser  Sachlage  gerälh  der  An- 
fänger leicht  in  Verlegenheit,  und  in  der  That  ist  selbst  der  Erfahrene 
nicht  immer  im  Stande,  mit  voller  Sicherheit  von  vorn  herein  ein 
sicheres  Urtheil  abzugeben.     Man  denkt  allerdings  sofort  an  eine  Indi- 
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gestion,  aber  auch  das  Gespenst  oines  sich  entirickelDdon  Tlootyphus 
oder  einer  luberculösen  Meningitis  drängt  sich  hervor  und  lähmt  die  Ent- 
schliessung.  lieber  die  Diagnose  der  letzteren  sprach  ich  mich  sehen 
früher  (S.  299)  aus,  und  füge  noch  hinzu,  dass  der  dicke  weissgelbe 
Zungenbelag  und  der  Foetor  oris  für  Dyspepsie  zwar  bedeulsam  aber 
keineswegs  entscheidend  sind.  Lebrigens  braucht  man  sich  in  zweifel- 
haften Fällen  vor  der  Anwendung  eines  Brechmittels  nicht  zu  furchten, 
welches  selbst  im  Fall  eines  Irrthums  weder  auf  das  erste  Stadium  der 
Meningitis  tnbercnlosa,  noch  auf  einen  beginnenden  lleotyphus  eine  nach- 
theilige oder  gar  bedenkliche  Wirkung  ausübt.  V^r  die  Dyspepsie  aber, 
wenn  sie  frisch  entstanden  oder  erst  einige  Tage  alt  ist,  giebt  es  sicher- 
lich kein  besseres  Mittel,  und  kh  glaube,  dass  die  jetzige  Therapie, 
scheu  gemacht  durch  den  früher  mit  dem  Emeticum  getriebenen  Miss- 
brauch, die  Anwendung  dieses  Mittels  viel  zu  sehr  vernachlässigt. 
Ist  es  doch  so  weit  gekommen,  dass  Aerzte  mich  in  vollem  Ernste 
fragen,  ob  ich  denn  überhaupt  noch  Brechmittel  anwende!  Nach  der 
gehörigen  Wirkung  desselben  (F.  6)  schwindet  oft  wie  durch  einen 
Zauberschlag  der  ganze  Complex  scheinbar  drohender  Symptome,  und  e.s 
bedarf,  wenn  das  Mittel  nicht  gleichzeitig  purgirend  gewirkt  hat,  nur 
noch  leichter  Abführmittel  (F.  7,  *28),  oder  wenn  die  Appetitlosigkeit 
und  der  Zungenbelag  fortdauern  sollten,  kleiner  Gaben  von  Acidam 
muriaticum  (F.  3),  um  den  krankhaften  Zustand  nach  wenigen  Tageikj 
8u  beseitigen.  Eine  Hauptsache  aber  dabei  bleibt  die  Diät,  welche' 
selbst  im  günstigsten  Falle  mehrere  Tage  lang  nur  aus  leichten  Speisen 
(Wassersuppen  mit  Schleim,  leichter  Brühe,  Zwieback  u.  dgl.  m.)  be- 
stehen darf.  Die  Scheu  vor  der  Anwendung  des  Brechmittels  rächt  sich 
meistens  durch  eine  längere  Dauer  der  Affection;  wenn  erst  6—7  Tage 
darüber  hingegangen  sind,  darf  man  sich  auch  von  dem  Emeticum  keine 
rasche  Wirkung  mehr  versprechen.  In  diesen  verschleppten  Fällen  lassej 
ich  die  Kinder  bei  sirengster  Diät  im  Bette  liegen  und  Acidum  murii 
tiüum  nehmen,  welchem  bei  Stahl  Verstopfung  Infus.  Sennae  comp,  oder 
Infus,  rad.  rhei  mit  Kali  tartaricum  (F.  7)  interponirt  wird.  Bei  lang- 
sam wiederkehrendem  Appetit  ist  der  Gebrauch  der  Tinclura  rhei  aquosa, 
zu  2—3  Theelöffeln  täglich,  mehrere  Tage  lang  zu  empfehlen.  — 

Schon  (rüher  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  durch  reflee- 
torische  Einwirkung  von  den  Magennerven  aus,  vielleicht  auch  durch  die 
Resorption  toxischer  Stoffe,  im  Gefolge  der  Dyspepsie  nervöse  Symptome, 
epileptiforme  Convulsioncn  (S.  155),  Umnebelungen  dos  Sensoriums 
(S.  157),  Aphasie,  Verlangsamungen  des  Pulses  (S  300)  zu  Stande 
kommen  können,    welche    den  Arzt    leicht   zu  Trugschlüssen   verleiten. 
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Aaf  diese  Weise  kann  non  auch  ein  vorzugsweise  in  der  respirato- 
rischen Sphäre  spielender  Symptomeocomplex  entstehen,  welchen  ich 
mit  dem  Namen  „Asthma  dyspepticum*'  bezeichnet  habe*): 

Am  10.  Hai  1S75  kam  in  meine  Poliklinik  ein  Sjähriges  Mädchen  mit  angstvoll 
rerfaUenem  Geaicht  and  leichter  Gjanose  desselben ,  sowie  der  Käsen-  ood  Muod- 
schlaimhaat.  Athembewegangen  des  Thorax  sehr  oberflächlich,  70  in  der  Minute, 
Mitarbeiten  der  Nasenflügel  and  anderer  Hülfsmuskeln,  stöhnende  Exspiration.  Pols 
sehr  klein,  etwa  108.  Gross«  Hinfälligkeit,  so  dass  die  Miltbeilang  der  Mutter, 
das  Kind  habe  den  Weg  nach  der  Klinik  (etwa  10  Minuten  lang)  za  Pass  xaräck- 
gelegt,  Befremden  erregte.  Brostorgane  in  jeder  Beziehung  normal.  Geklagt 
wurde  anhaltend  ober  grosse  Athemnoth,  Schwäche,  demnächst  aoch  über  Kopf' 
sohmerien  und  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  die  in  der  KSckenlage 
etwas  aufgetrieben  schien,  einen  tympan {tischen  Schall  gab  und  gegen  Druck  recht 
empfindlich  war.  Anamnestiscb  Hess  sich  nur  ermitteln,  dass  das  Kind  bis  zum 
Torigeo  Abend  gesund  gewesen  sei,  dann  aber  angebogen  habe,  über  Stiebe  in  der 
Magengegend  zo  klageo.  Die  Nacht  sei  sehr  onrohig  gewesen,  und  am  Morgen 
Cyanoae  und  Dyspooe  eingetreten.  Bei  der  scheinbar  drohenden  Sachlage  und  dem 
ätiologischen  Dunkel  wagte  ich  kein  entscheidendes  Eingreifen  ond  rerordoet«  kl«io« 
Dosen  ron  Morphiom.  Es  kam  indess  gar  nicht  zom  Gebrauch  derselben.  Kaum  zu 
Haose  angelangt,  begann  das  Kind  ober  heftige  Uebelkeit  za  klagen,  aod  brach  tu 
zom  Abend  wiederholt  Speisereste,  darunter  grosse  onrerdaat^  Stücke  eines  harten 
Eies  ans,  welches,  wie  sich  nun  ergab,  am  Tage  zuror  mit  groa%«r  HaH  rerzAhrt 
worden  war.  Kacb  der  Entleerung  dieser  Massen  erfolgte  sofort  ruhiger  Schlaf  ond 
Wohlbefinden.  Die  am  folgenden  Tag«  in  der  Klinik  wiederholte  Uater^ocbang  er- 
gab vollkommene  Euphorie,  so  dass  nar  noch  eine  diäb^tiscr.«  Ver-yrdnaog 
nSthig  schien. 

Sie  sehen  hier  durch  den  Reiz  unrerdauur  Ini^eifta  einen  «cheintM* 
bedeaklichen  asthmatischen  Symptomcn'yjmplex  entstehen,  wekber 
nach  der  Entleerung  d^r  reizenden  Stoffe  wie  dorcti  Zauiber  mn^hwjji- 
det  Enonne  Drspaoe,  Zyanose,  koasent  Ufrioer  Puls.  K'ihJe  'itr  Hind«. 
—  dies  alles  bestand  ohnf:  die  geringste  Atnonnität  der  Langer,  oder 
des  Herzens.  Ebenso  we^ig  kocnte  «rioe  CooTipr^r^ioR  4^:1  Hns*/fr%*M 
dordi  den  erwehertes  Mager^  an^er^ommer:  werdet,  da  an^mai^rr  H/y;h- 
staad  des  Zw«r?hfelU  nicht  za  '^'Vjutatiren  war.  Aehnlf^K  ''^."i^^f  <^£ 
zweiter  Fall: 

Knat *  T-.-  .>  ,'4i .'? ' .  >'.f^%-*s*..;  V- '?  .'tr..  j^7-,,  r*. '. '.  1  i^trr.  '".'.hz^^t t.*.: 
in  der  Maget^e^t^i,  w?.'.i-*  jr* »..'/.*,•  ■.T,i  ".^^i'A-.vu  *.'v,s.  er.,    s"*.:'^.'^.:'.  -. '.  *  •  - 
riäeklieä.  50  '.:.  i'r  *..•.-.>.  .^..»  «.•-•..  Vv.  .-•:  ',xf\:->-   'it'...\t,:  .-.-  -,.-■.  y  -.-. 
kiaft*   erai::.i;:       ri»     '».•    '.-.-.>'i-.-.r.-.-.;r    .'*'.■:    ^ -.'.    .'-t.".«.  »-,*    >•   W -.•* 
klappe  mr:  «Li«.?*-  -*.'»»  ■-^-•./  '*•  .'».'.-■.'■*■•.  V^-.v  #*.?     *.  :*'.  :,,-/v-   -  \:.t  i- 
A-*i!i»r;*ni   ;    '.(••  Z  .•>■■'.■*..  tjr  ••.'.  .•  .  ■  .  •,.•  .,'   ^    '■.-.  "•,-■;-■*>  v.v.— 
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oin  Brechmittel  und  der  Erfolg  war  evident.  Schon  am  folgenden  Tage  war  die 
Respiration  auf  32  gefallen,  Pols  normal,  Cysnose  versahwanden.  Am  II.  TöUige 
Euphorie,  abgesehen  von  den  objectiven  Zeiobon  des  alten  UerxleideDS. 

In  meiner  oben  angeführten  Arbeit  finden  Sie  noch  eine  schlagende 
Beobachtung,  welche  ein  9  Monate  altes,  vor  kur/om  entwöhntos  Kind 
mit  dyspeptischem  Erbrechen  betraf,  bei  wolchera  ebenfalls  so  stür- 
mische dyspDOctiscbe  ErsohcinuDgen  mit  kleinemj  fast  nazählbarem 
Pulse,  Cyanosc  und  Apathie  eintraten,  dass  ein  wichtiges  Leiden  dei 
Thoraxorgane  angenommen  werden  konnte,  obwohl  die  wiederholt 
Untersuchung  nicht  die  geringste  Abnormität  im  Herzen  oder  in  den 
Langen  ergab.  Auch  dieser  Fall  endete  binnen  einer  Woche  mit  völliger 
Genesung.  Aehnlicho  Beobachtungen  wurden  später  von  Silbermann') 
publicirt,  and  ich  selbst  hatte  noch  Gelegenheitj  einen  12jährigcn  Knaben 
2u  behandeloj  welcher  die  Erscheinungen  des  drohenden  Collapses  (Kühle 
der  Extremitäten,  äusserst  frequenten  kleinen  Puls,  rasche  Respiration, 
leichte  Cyanose)  zugleich  mit  einer  dyspoptischen  Diarrhoe  Tage  lang 
darbot,  und  schliesslich  unter  der  Behandlang  mit  Salzsäure  vollständig 
genas.  Zur  Deutung  dieser  Vorgänge  reichen  die  Experimente  von 
S.  Mayer  und  Pribram'),  welche  durch  verschiedenartige  Rcizungea^ 
des  Magens  von  Hunden  und  Katzen  eine  Dracksteigerung  im  arterielle 
System  und  Pulsverlangsamang  beobachteten,  nicht  aus;  sie  erklären  uns 
höchstens  Fälle  wie  den  S.  300  angeführten,  in  welchem  durch  reflecto- 
rische  Erregung  der  hemmenden  Vagusfasern  bei  Dyspepsie  der  Pols 
bedeutend  retardirt  wurde.  Bei  unserem  Asthma  dyspepticum  war  aber 
der  Puls  nicht  verlangsamt,  sondern  im  Gegenthoil  sehr  beschlcuDigt 
Ob  hier  zunächst  eine  I^hmang  clor  die  Herzbewegung  hemmenden  Vagus- 
fasern  (Silberraann)  oder  eine  plötzliche  Insufficienz  dos  linken  Ven- 
trikels (A.  FränkoP)  in  Betracht  kommt,  lasseich  dahingestellt.  Ich 
erinnere  dabei  an  die  bei  Dyspepsie  mit  oder  ohne  Gasanhäufiing  nicht 
selten  vorkommende  eigenthümliche  Oppression,  welche  darin  besteht, 
dass  der  Patient  häu6g  den  Drang  omp6ndet,  möglichst  tief  zu  inspiriren, 
ohne  dass  ihm  dies  vollständig  gelingt.  Sobald  dies  der  Fall  ist, 
schwindet  für  einige  Zeit  dos  lästige  ßedürfniss,    tiof  Athem    zu   holen 

')  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1882.  No.  23. 

^)  Sitzungsber.  der  Wiener  Aoad.   Juli  1872. 

')  Berliner  klin.  Wochenschr.    1888.   S.  317.   —   Tordeas  beobachtete  bei 
3  dyspßptischen  Kindern  (Erbrechen  and  Colik)  Cyanose  der  extremeu  Korpertheüej 
ohne  asthmatische  Eischoinungen,  und  sieht  eine  refleclorisohe  Depression  der  car^ 
diftlen  Vagusfuern  als  Ursache  der  Cyanose  an,  die  mit  der  Pyspepsie  verschwand« 


I 
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kehrt  aber  bald  n^icdor,  und  oin  erst  rasch  wiederholtes  krampfhaflefi 
Gähnen  macht  dem  Anfall  oin  Ende.  Auch  hier  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  einen  Reflex  auf  don  Vagus,  welcher  unter  gleichen 
Verhältnissen  auch  intermittirondc  Herzaction  hervorrufen  kann.  Ich 
habe  diese  Art  von  Asthma  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  wieder- 
holt auch  bei  Kindern  von  6— 12  Jahren  beobachtet,  welche  die  von  der 
Idee  eines  Herz-  oder  Lungenloidons  befangenen  Eltern  mir  zuführten. 
Ein  paar  Mal  war  dieser  schon  Wochen  lang  in  verschiedener  Intensität 
sich  geltend  machende  Zustand  so  auffallend,  dass  während  einer  Minute 
mehrere  tiefe  und  doch  nicht  ausreichende  Inspirationen  unter  starker 
Betheiligung  der  Schultermuskeln  erfolgten.  Auch  hier  liess  sich  fast 
immer  Dyspepsie  oder  Anfüllung  dos  Dickdarms  mit  angesammelten 
Fäoalmasscn  nachweisen,  und  die  dagegen  gerichtete  Behandlung  hatte 
in  der  Kegel  schnellen  Erfolg.  Die  nervöse  Natur  dieses  „Asthma" 
gab  sich  auch  dadurch  kund,  dass,  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Kleinen 
durch  irgend  etwas,  ^  B.  durch  die  stethoscopische  Untersuchung  gefesselt 
wurde,  das  Asthma  sofort  pausirte,  aber  wieder  eintrat,  sobald  die  (Inler- 
suchung  beendet  war.    — 

Die  chronische  Dyspepsie  ist  im  Kindesalter,  wie  ich  schon  be- 
merkte, seltener  Folge  eines  primären  Magenleidens,  als  einer  anderen 
wichtigen  chronischen  Krankheit,  sei  es  einer  allgemeinen  (Tubercaloso) 
oder  einer  localen.  Ich  will  hier  nur  anführen,  dass  Appetitmangel, 
Auflreibuog  des  Magens,  Uebelkeit  und  Stuhl  Verstopfung  sehr  häufig  bei 
anämischen  Kindern  vorkommen  und  mit  der  Verbesserung  des  Blutes 
schwinden.  Dennoch  sind  mir  bei  Kindern  vom  fünften  Jahre  an,  selbst 
noch  früher,  Fälle  vorgekommen,  in  denen  ohne  anderweitige  Erkran- 
kung dio  Symptome  eines  chronischen  Mugeacatarrhs  ebenso  wie 
bei  Erwachsenen  vorhanden  waren  und  besonders  häufiges  Erbrechen 
stattfand.  Unter  diesen  Umständen  sah  ich  von  der  Kegulirung  der 
Diät  und  dem  Gebrauche  der  Carlsbader  Thermalwässer  (einen  Brunnen- 
becher täglich  früh,  34— 36*'R.  warm  zu  trinken)  wiederholt  günstigen 
Erfolg. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  Ihnen  oft  von  ängstlichen 
Muttem  Kinder  wegen  Appetitmangels  zugeführt  werden,  welche  bei 
der  Untersuchung  absolut  nichts  Krankhaftes  darbieten  und,  wie  die 
nähere  Erkundigung  ergiebt,  auch  für  ihr  ßedürfniss  ausreichend  essen, 
ohne  jedoch  die  übertriebenen  Wünsche  der  Ellern  in  dieser  Bezie- 
hung zu  befriedigen.  Dabei  erfahren  Sie  wohl,  dass  die  Kinder  sehr 
wühlerisch  im  Essen  sind,  gegen  manche  Speisen  t..  B.  Bouillon,  Fleisch 
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öder  aach  Milch,  entsehiedenen  Widerwillen  haben.  Alle  diese  Din^ 
müssen  natürlich  berücksichtigt  werdeo,  be?or  man  eine  wirklich  krank- 
hafte Anorexie  annehmen  darf. 


2    Gardialgie. 

Unter  diesem  Namen  will  ich  die  Schmerzen  in  der  Magengogend, 
über  welche  viele  Kinder  klagen,  zusammenfassen.  Schmerzen,  welche 
wegen  der  mangelhaften  Angabe,  welche  die  Kinder  über  Sitz  and  Art 
derselben  zu  machen  pflegen,  noch  schwerer  als  bei  Erwachsenen 
zu  deoteo  sind.  Oft  fand  ich  bei  der  Untersachong,  dass  gar  nicht  der 
Magen,  sondern  das  Colon  transversum  Sitz  des  Schmerzes  war,  wel- 
cher entweder  das  Epigastrium  oder  eins  der  Hypochondrien  einnahm 
imd  7on  hier  aas  gegen  deu  Nabel  oder  da.s  Ck>lon  descendens  hin  aus- 
strahlte. Man  hat  es  dann  nicht  mit  „Oardialgie**,  sondern  mit  ,,Colik'< 
zu  ihun,  welche  durch  Gasspannung  oder  Uebcrfüillung  des  Dickdarms 
mit  Fäcalmasson  veranlasst  wird.  Nur  selten  beobachtete  ich  wirkliche 
Magenschmerzen  in  Folge  von  Indigestion,  dann  aber  immer  in  Ver- 
bindung mit  anderen  dyspeptischen  Symptomen,  wie  sie  oben  (S.  48D) 
geschildert  wurden.  Ein  Brechmittel  brachte  auch  in  diesen  Fällen 
schnelle  Hilfe,  und  ich  rathe  Ihnen  daher,  sich  von  der  Anwendung 
desselben  bei  Indigestion  nicht  durch  die  Angst  vor  einer  entzündlichen 
MagenaffectioD  abschrecken  zu  lassen,  wenn  nicht  ein  bestimmter  Anlass 
nachweisbar  ist,  dem  man  eine  solche  Wirkung  zutrauen  kann.  So  be- 
obachtete ich  bei  einem  Kinde,  welches  einige  Tage  zuvor  eine  brüb- 
heiäse  Kohlrübe  gegessen  hatte,  anhaltende  Schmor/en  im  Epigastrium, 
besonders  nach  dem  Kssen,  so  dass  Jede  Nahrung  verweigert  wurde. 
Hier  musste  man  allerdinf^s  an  eine  Läsion  der  Schleimhaut  denken» 
und  in  der  Tbat  wurden  durch  den  ausschlicäS  ichon  Gebrauch  von  Eis- 
milch und  einer  Kmulsio  oleosa  die  Schmerzen  binnen  wenigen  Tagfn 
vollständig  beseitigt. 

Wirkliche  cardialgische  Paroxysmeu  konnte  ich,  abgesehen  von 
den  wenigen  Fällen,  in  denen  man  ein  rundes  Magengeschwür  anzunoh* 
raon  berechtigt  war,  nur  bei  älteren  chlorotischen  Madchon  von  10  bis 
16  Jahren  beobachten,  und  zwar  ganz  in  der  Weise,  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  Aaftreibung  und  Spannung  des  Epigastrinms  während  dieser  Anfalle, 
welche  die  Patienten  nöthigt,  sich  aller  beengenden  Kleidungsstücke, 
Bänder  u.  s.  w.  zu  entledigen,  deutet  auf  einen  Krampf  der  Magen- 
orificien  hin,  durch  welchen  die  im  Magen  befindlichen  Gase  abgesperrt 
werden  und  eine  excessive  schmerzhafte  Spannung  seiner  Wände  erzen- 
gen, welche  nach    dem  Abgange  von  Ructus    und   Ulähungen    bald  vor- 


I 
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schwindet.  Bei  Mädchen,  welche  sich  der  PuhertÄt  näherten  oder  be- 
reits ein  paar  Mal  menstruirt  waren,  nur  eiomal  bei  einem  Knaben, 
hatte  ich  auch  öfters  Gelegenheit,  eine  bedeutende  Erweiterung  des 
Magens  zu  beobachten.  Die  Haupterscheinung  bildete  die  ungewöhn- 
liche Fülle  oder  halbkugelige  Hervortreibung  des  Epigastrium,  welches 
je  nach  dem  Grade  der  Gasspannung  bald  weicher,  bald  äusserst  ge- 
spannt und  dann  gegen  Druck  empfindlich  war.  Der  in  aufrechter 
Stellung  meistens  dumpfe  Percussionsschall  wurde  in  der  Kückenlage 
laut  tympanitiscbj  wobei  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  abzunehmen 
pflegten.  Durch  das  Kingeben  eines  Brausepulvers  liess  sich  jedoch  die 
Anftreibung  und  Spannung,  öfters  mit  deutlich  erkennbaren  Contouren 
des  dilatirten  Magens,  sofort  wiederherstellen.  Nach  dem  Essen  oder 
Trinken  erfolgte  nicht  immer  eine  wahrnehmbare  Zunahme  der  Ectasie, 
und  da  cardialgiache  und  dyspeptische  Symptome  meistens  fehlten,  be- 
schränkten sich  die  Klagen  auf  ein  Gefühl  von  Spannung  in  der  Magen- 
gegend, Aufstossen,  llüchtigc  Uebelkoit,  besonders  aber  LuAmangel  bei 
Bewegungen  oder  nach  dem  Essen.  In  einem  Falle  von  hochgradiger 
Dilatation  zeigte  sich  sogar  eine  Verschiebung  des  IJerzens  um  einen 
ganzen  Intercosialraum  nach  oben.  An  der  linken  Thoraxhälfte  war 
vom  vom  Rippenraude  bis  zur  4.  Kippe  herauf  der  Schall  laut  tym- 
panitisch,  ähnlich  wie  bei  Pneumothorax,  der  Herzstoss  zwischen  der 
3.  und  4.  Kippe  wahrnehmbar,  and  dem  entsprechend  die  Herzdämpfung 
in  dieser  Region  am  deutlichsten  nachweisbar.  Der  Grad  der  Erweite- 
rung war  übrigens  niemals  ein  constanter,  Tielmebr  Schwankungen  unter- 
worfen, welche  keineswegs  immer  darch  Ausstossen  von  Gasen  zu  er- 
klären waren. 

Die  Aetiologie  dieser  Fälle  liess  viel  zu  wünschen  übrig.  Während 
bei  einem  12jährigen  Mädchen  die  Affection  von  der  Mutter  auf  eine 
vor  7  Wochen  überstandeue  Variolois,  bei  einem  anderen  gleichaltorigen 
auf  Typhus  zurückgeführt  wurde,  Hessen  sich  in  der  Mohrzahl  hyste- 
rische Symptome  als  Vorläufer  oder  Begleiter  der  Magenectasie 
constafiren,  Schrei-  und  Weinkrämpfe,  Cardialgien,  somnambule  Anfälle, 
exstatischc  Erscheinungen,  wie  ich  sie  früher  (S.  215)  geschildert  habe. 
Anämie  war  zuweilen,  aber  nicht  immer  nachzuweisen,  einige  Mädchen 
erschienen  sogar  aofl'allcnd  blühend.  In  einem  Falle  bestanden  gleich- 
zeitig hystoro- epileptische  Anfällo.  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich 
in  den  meisten  dieser  Fälle  um  einen  krampfhaften  Zustand  der  Orificien 
des  Magens,  welchem  man  keine  grosse  Bedeutung  beilegen  darf.  In 
der  That  pflegt  das  Leiden,  nachdem  es  Wochen  oder  Monate  mit  wech- 
selnder   Intensität   gedauert,    von    selbst   zu  verschwinden  oder  anderen 
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hysterischen   Symptomen   Platz  ^u  machen.     Ob  der  Eintritt  der   Men- 
slrnation  günstig  wirkt,  kann  ich  aas  eigener  Erfahrung  nicht  entschei- 
den^ halte  es  aber  nach  der  Analogie  anderer  um  die  Pubertätszeit  auf- 
tretender hysterischer  Erscheinungen  für  wahrscheinlich.     Unter  den  vooj 
mir  versuchten  Mitteln  hatte  nur  der  faradische  Strom  Erfolg,  wennl 
auch  nur  ToriJbergehend.    Setzte  man  die  eine  Elektrode  auf  die  Wirbel- 
säule,   die  andere    auf   das    au*jgodehnte    Epigastrium,    so    fiel  dasselbe, 
jedesmal  sofort,  ohne  dass  Ractus  abgingen,  /.usammen,  wobei  es  zweifel- 
haft blieb,  ob  daran  eine  Contraction  der  Bauchmuskeln  oder  eine  selbst- 
st&ndige   Zusammenziehung    der  Magenniusculatur    Schuld    war.     Leider 
war  dieser  Erfolg  immer    nur  auf  wenige    Stunden,    höchstens  ein  paar 
Tage  beschränkt.     Selbst  in  den  wonigen  Kälten,  wo  die  elektrische  Be- 
handlung 3  bis  4  Wochen  lang  beharrlich  fortgesetzt  wurde,  hatten  wir 
keinen  dauernden  Erfolg  zu  verzeichnen,  und   ich  kann  Ihnen  daher  die 
Eloktricität  immer  nur  als  palliatives  Mittel  für  hochgradige  Fälle  em- 
pfehlen '). 

Die  im  späteren  Lebensalter  häufigste  Ursache  der  Magenerweite- 
rung, die  Stenose  des  Pylorus  oder  des  Duodonnm,  kam  bei  Kindern  bis 
jetzt  nicht  zu  meiner  Beobachtung,  und  auch  die  durch  enorme  An- 
füllnng  dos  Magens  mit  Nahrungsmitteln  borbeigcföhrte  Ectasie  sah  ich 
nur  einmal  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  welches  ihren  starken  Appetit 
durch  raassenhaftcü  Genuss  von  Kartoffeln  befriedigt  halte  ^).  lii  solchen 
Fällen  niuss  nach  der  Entleerung  des  Magens  und  Darmkanals  strenge 
Diät  mit  Ausschluss  aller  Vegetabilien  empfohlen  werden,  während  man 
gleichzeitig  durch  Eisbeutel,  Tinctura  oder  Exlr.  nucis  vomicae,  und 
Eloktricität  die  in  Folge  der  übermässigen  Ausdehnung  cntätandono 
Atonic  der  Magen  wände  zu  heben  sucht').  In  diese  Categorie  gehören 
auch  die  Erweiterungen  des  Magens,  welche  in  Folge  von  Gährungs- 
dyspepsie  entstehen  und,  wie  ich  bereits  (S.  llS))  erwähnte,  schon  im 
Säuglingsalter  vorkommen.  Neben  den  früher  geschilderten  Erschei- 
nungen der  Dyspepsie  werden  Auftreibung  der  Oberbauchgegend,  tym- 
panitischer  Percussionsschall,  plätschernde  Geräusche  beim  Percutiren  und 
bei  Bewegungen  des  Rindes,  zeitweise  ointrotendes    massenhaftes  Erbre- 


')  Dagegen  berichtet  H&obon  (Coatribution  ä  l'ätude  de  la  dilatation  de 
reitomac  chez  les  enfants.  Qenöve,  1887.  p.  17)  einen  Fall  dieser  Art,  welcher 
durch  den  Indactionsstrom  geheilt  worden  sein  soll. 

^)  S.  eineu  Fall  bei  Uaoboxi  (1.  o.  p.  28),  in  welchem  die  Seoliou  eine  enorme 
Dilatation  des  Magens  durch  Irtgesta  ergab. 
>)  Beitr.  zur  Kinderheilk.   N.  F.  S.  282. 
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chen  einer  sauren,  schaumigon,  reichliche  Mengen  von  Gährnngspilzon 
enthaltenden  Flüssigkeit,  von  den  Aatoren  als  Hauptsymptome  dieser 
Gastrocctasie  bezeichnet'),  aber  niemand  verhehlt  sich  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  und  besonders  die  Täuschungen,  denen  man  durch  Erwei- 
terung des  Colon  transversum  ausgesetzt  ist.  Ich  halte  in  der  Thal  die 
genannten  Symptome  alle  für  trügerisch  und  lege  grösseren  Werth  auf 
das  Resultat  der  Magenausspülung,  narh  welcher  der  nusgodehnio 
Magen,  wenigstens  temporär,  schnell  collabirt  (vergl.  S.  126).  Eine  we- 
sentliche praktische  Bedeutung  kann  ich  diesen  dyspeptischen  Gastro- 
ectasien  am  so  weniger  zuerkennen,  als  selbst  ihr  sicherer  Nach- 
weis auf  unsere  Therapie  kaum  einen  modificirenden  EinAuss  aus- 
üben dürfte. 

Ich  will  schliesslich  noch  einer  Art  von  Erbrechen  gedenken,  welche 
ich  öfters  bei  älteren  Kindern  beobachtöt  habe,  und  welche  weder  mit 
Dyspepsie  noch  mit  einer  materiellen  Erkrankung  des  Magens  etwas  zu 
schaffen  hat.  Dies  Erbrechen  tritt  vorzugsweise  bei  zarten  „nervösen" 
Kindern,  zumal  in  den  Morgenstunden  auf,  wenn  die  Kinder  kurz  vordem 
Schulbesuch  hastig  ihr  Frühstück  verzehrt  haben.  Bei  einem  Knaben, 
welcher  sehr  ängstlich  war,  und  bei  einem  8jährigen,  psychisch  sehr  regen 
Mädchen  trat  das  Erbrechen  auch  im  Laufe  des  Tages,  immer  aber  nach 
Gemüthsaffecten,  so  z.  B.  beim  Schelten  des  Vaters,  ein,  blieb  Tage 
lang  aus,  stellte  sich  dann  wieder  ein,  und  bestand  mit  wechselnden 
Intervallen  Wochen-  und  selbst  Monate  lang  fort,  ohne  weitere  Folgen 
zu  haben.  Ich  glan  be,  dass  man  es  hier  in  der  That  mit  einem 
Vomitus  nervosus  zu  thon  hat,  d.  h.  mit  einer  Hyperaesthcsie 
der  Magenschleimhaut,  welche  einen  schnellen  Reflex  auf  die  Bauch- 
muskeln und  somit  Erbrechen  des  eben  Genossenen  hcrvorrnft.  In 
den  mir  bis  jetzt  vorgekommenen  Fällen  erfolgte  unter  einer  all- 
gemein tonisircnden  Behandlung  oder  auch  spontan  immer  vollständige 
GöDOSong. 

VIII.  Der  BrechdarchfalL 
Diese  gefurchtote  Krankheit  (Cholera  nostras)  befällt  zwar  Kin- 
der jeden  Alters  and  auch  Erwachsene,  weitaus  am  häufigsten  aber  das 
erste  und  zweite  Lebensjahr,  in  welcher  Periode  sie  auch  ihre  verderb- 
lichsten Wirkungen  entfaltet.  S<rhon  daraus  geht  hervor,  dass  dio  Art 
der  Ernährung,  besonders  die  künstliche,  und  der  L'eborgang   von  der 
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')  Comby,  Arch.  gen.  Aout  1884.  —  Moncorro,  Revue  ment.  JuiUet  1885.— 
Henscbet,  Aiob.  f.  Kinderfaeilk.  Xlll.  31 

H«Boek,  VariMi>r.|i^h  üUi  KlsdciknitliteUt».     1.  AuA.  gS 


498 


KnnkbefUo  d«r  Verdünn ugsoi^uif. 


ßnkätnahnulf  rar  KotwöhDuiig  hier  eine  wichtige  Rolle  spielt.  SäagUnge, 
welche  eine  gate  Mutter-  oder  Ammenmilch  bekommen,  bleiben  zwar 
kmaßswe^  verschont,  werden  aber  ungleich  seltener  befallen,  als  die 
Pippolkinder,  zumal  der  unteren  Volksklassen.  Soweit  stehen  wir  auf 
dem  Boden  der  Thalsacbcn,  und  za  diesen  gehört  noch  das  epidemische 
Aoftroten  dieser  Krankheit  in  den  heissen  Sommermon&ten  Juni, 
Juli  und  Angust,  vori^ngswoise  in  den  grossen  Städten,  anter  denen 
Berlin  leider  eine  der  ersten  Stellen  einnimmt.  Dies  ist  so  coustant, 
dass  man  der  Krankheit  mit  Recht  den  Namen  Cholera  aestiva 
(Sammer  complaint  der  Amerikaner)  beigelegt  hat  Jeder  Arzt  weiss, 
dass,  wenn  die  ersten  warmen  Tage  des  Fruhsommers  eintreten,  sofort 
auch  Fälle  dieser  Krankheit  vorkommen,  welche  nun  allwöchentlich  an 
Frequenz  zunehmen,  sich  bis  sur  epidemischen  Verbreitung  steigern, 
massenhafte  Todesfälle  besonders  in  der  Armenpraxis  veranlassen,  und 
endlich  im  September  allmälig  erlöschen,  wobei  aber  Aasläufer  der  Epi- 
demie bis  in  den  Octobcr  hinein  beobachtet  werden.  Andererseits  treten 
aber  solche  Epidemien  oder  wenigstens  gehäufte  Fälle  der  Krankheit 
hie  und  da  auch  im  Winter  auf,  z.  B.  in  Findelanstalten  und  Kinder- 
hospitälern, in  heissen  Ländern,  wenn  die  Kinder  in  der  Zimmerluft  ein- 
gesperrt bleiben*).  Die  Hitze  allein  kann  also  die  Ursache  nicht  sein. 
Mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  muss  vielmehr  ein  infectiöses  Homeat 
in  Betracht  gezogen  werden. 

Trotz  der  emsigsten  Forschungen  ist  aber  der  pr&sumirte  Infections- 
Stoff  uns  noch  nicht  bekannt.  Bestimmte  Formen  von  Bacterien, 
denen  man  die  inficirendc  Eigenschaft  mit  Fug  und  Recht  zuschreiben 
dürfte,  sind  bisher  nicht  gefunden  worden^),  wenn  auch  die  Ausleerungen 
mABsenhafte  Gebilde  dieser  Art  enthalten,  wobei  man  aber  nicht  übeiv 
sehen  darf,  dass  Micrococcen,  zumal  Gährpilze,  sich  in  allen  Stühlen, 
besonders  reichlich  in  den  sauer  reagirendcn,  finden^).  Vorläufig  müssen 
wir  uns  mit  der  Annahme  begnügen,  dass  hohe  Lufttemperatur, 
aber  auch  heisse  verdorbene  Zimmerluft  die  Neigung  zu  Gährungs- 
dyspepsien,  welche  bei  kleinen  anzweckmässig  ernährten  Kindern  za 
allen  Jahreszeiten  vorhanden  ist  (S.  118),  erheblich  steigert,  und  die- 
selben   nicht   bloss    in    epidemischer   Verbreitung,    sondern   auch   in 


1)  ßpstoin,  Pädiatr.  Arbeiten.  Festsch.  Berlin  1890.  S.  3iK)  und  Pr&ger 
med.  Woohensohr.   1881.  No.  33. 

^J  Z.  B.  die  vou  Legrand,  (Kerue  mens.  1888.  p.  488/  and  von  Les&gebft- 
sobriebenen  Bacillen  (Etüde  clinique  sur  le  cholera  infantile.   Paris  1889). 

>)  Baginsky,  Archiv  f.  Kindeiheilk.  Bd.  XII.  1.  —  Nothnagel,  Zeitsolir. 
f.  klio.  Uod.  III.  p.  205. 
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einer  äusserst  acuten  und  verdorbtichen  Form  erscheinen  lässt.  Dabei 
kommt  es  zu  massenhafter  Entwickelnng  infectiöser  Eoime,  welche  vorzugs- 
weise mit  der  Milch,  vielleicht  aber  auch  auf  anderen  Wegen  in  den 
Magen  und  Darmkanal  gelangt  sind.  Unter  ihrer  Mitwirkung  scheinen 
giftige  Stoffe  (Toxine)  zu  eulstoheu,  welche  resorbirt  werden  und  eine 
Eleihd  yon  bedrohlichen  Syraptoraon  hervorrufen'). 

Das  Bild  der  Cholera  nostras  kleiner  Kinder,  hat  mit  dem,  wel- 
ches heftige  Fälle  von  acuter  Dyspepsie  der  Säuglinge  darbieten  (S.  121), 
klinisch    wie    anatomisch    die    grösste    Aehnlichkeit.     In    beidon  Fällen 
finden  wir  sehr  verschiedene  Inteusitätsgrade  voa  einer  mehr  oder  min- 
der copiösen  Diarrhoe  an  bis  zum  schwersten,  schnell  tödtlichen  Brech- 
durchfall.    Rasch    aufeinander    folgende,    anfangs  noch    braungelb  oder 
grünlich  gefärbte  dünne  Ausleerungen  cröfifnen  die  Scene.    Schmerz  fehlt 
dabei  ganz  oder   ist   so    unbedeutend,  dass   selbst    ältere  Kinder  kaum 
darüber  klagen.     Abgesehen  von  Anorexie  und  vermehrtem  Durst,  kann 
das  Ällgemeiobofinden   ziemlich    ungestört    bleiboa,    und    bei    gehöriger 
Fliege  geht  die  Diarrhoe  spontan  oder  unter  zweckmässiger  Behandlung 
nach  24 — 48  Stunden  vorüber,  sobald  die  gährenden  Darracontenta  durch 
die  gesteigerte  Peristaltik    aus    dem  Körper  entfernt  sind.     Aus  diesem 
Grunde  ist  es  auch  nicht  gerathen,  von  vorn  herein  stopfende  Mittel  an- 
zuwenden, vielmehr  passen  hier  dieselbe  Diät   und  Behandlung,  wie  sie 
bei  der  acuten  Dyspepsie  empfohlen  wurden  (S.    127),  besonders  Salz- 
säure oder  kleine  Dosen  Calomel.  —  In  eiuer  anderen  lleihe  von  Fällen 
und  zwar  am  häufigsten  im  Säuglingsalter,  beginnt  die  Afection  sofort 
mit  stürmischen  Erscheinungen.     Bisweilen  eröffnet  heftiges  Fieber,  wie 
bei  Infectionskrankheilen,  die  Scenc^*),    während  häufig  geringe  oder  gar 
keine  Temperatursteigerung  wahrgenommen  wird.   Massenhafte  wässerige 
AusleeniDgon  und  Erbrechen  folgen  schnell  aufeinander.     Die  Intensität 
des  letzteren   ist    sehr  verschieden;    bald  tritt  es  nur  selten,  bald  sehr 
häufig  nach  jedem  Genuss  von  Flüssigkeit  ein,  und  es  fohlt  selbst  nicht 
an  Fällen,  In  welchen  das  Erbrechen  die  Hauptrolle  spielt,  und  nur  sehr 
wenige  dünne  Stühle  im  Laufe    des    Tages    erfolgen.     Allen  gemeinsam 
ist  aber  die  schnelle  Rückwirkung   auf  den  Kräftezustand,    die    um    so 
rascher  und  stärker    sich  geltend   macht,   je   jünger  das  befallene  Kind 
ist,  aber  auch  bei  älteren  Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen  nicht  aus- 
bleibt.    Grosse  Mattigkeit,  Erblassen  der  Haut,  Einsinken  der  Augen  in 


')  Baginsky  ist  geneigt,  dieeo  Schuld  besonders  dem  Ammoniak  xar  Last 
zu  legen  (?). 

3)  Domme  and  Epstein  b«len  Tenperfttureo  von  40—43^  beobftcbt«t. 
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dio  Orbita,  Kühle  der  Wangen,  der  H&ndo  und  Püsse,  zunohmondo  Fre- 
quenz und  Kleinheit  des  Pulses,  schwache  erloschene  Stimme,  leicht© 
Cyanose  des  Gesichts  und  der  Schleimhäufe  bekunden  das  Sinken  der 
Herzenergio.  Trotzdem  habe  iuh  noch  in  diesem  letzten  Stadium  Tem- 
peraturen von  39,6  bis  40"  beobachtet,  welche  bei  der  Section  durch 
eine  complicirendc  Bronchopnoamonie  erklärt  wurden.  Roseola  oder  Ery- 
theme, wie  sie  von  Ar  deren  beschrieben  werden,  habe  ich  selbst  nicht 
gesehen,  wenigstens  nicht  sicher  mit  der  Cholera  in  Beziehung  bringen 
können.  Die  anfänglich  vorhandene  Unruhe  und  Jactitation  geht  bald 
in  einen  apathischen,  somnolentcn  Zustand  über.  Zange  and  Mundhöhle 
sind  trocken,  der  Durst  ist  enorm  vermehrt,  der  Unterleib  in  der  Regel 
nur  wonig  oder  gar  nicht  aufgetrieben,  auch  nicht  empfindlich  gegen 
Druck,  die  IJrinubsonderung  wegen  der  starken  Wasserverlaste  durch 
Magen  and  Darm  bedeutend  vermindert.  Der  Urin  enthält  sehr 
oft,  schon  in  den  ersten  *24— 48  Stunden  Albamen,  während  neph- 
ritische Formeleraente  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  gefunden  werden. 
Rapide  Abmagerung  (bis  zu  100,0  täglicher  Gewichtsverlust)  fehlt 
niemals. 

In  diesen  stürmischen  Fällen  nehmen  die  Anfangs  noch  faecal  ge- 
färbten und  faulig  ricchondon  Stühle  bald  eine  wässerige,  hellgelbe, 
schliesslich  fast  farblose  Beschaffenheit  an.  Schleim  oder  blutige  Bei- 
mischung fehlt  meistens,  und  wenn  Blutspuren  darin  vorkommen,  so 
stammen  diese  nur  aus  dem  untersten  Theil  des  Rectum  oder  aus  der 
Umgebung  des  Anus,  welche  durch  die  copiösen  Ausleerungen  erodirt 
werden.  Diese  enthalten  als  Formelomente  abgestossenes  Darmepithel 
und  massenhafte  ßacterien,  wie  sie  auch  bei  anderen  Diarrhöen  in  den 
Stühlen  vorkommen.  Ueber  ihre  chemische  Natur  sind  weitere  Unter- 
suchungen wünschenswerth'). 

Ein  Theil  der  Fälle  geht  bei  zweckmässiger  Behandlung  unter  all- 
mäligem  Nachlassen  der  stürmischen  Erscheinungen  in  Genesung  über, 
wobei  bisweilen  „typhoide^*  Symptome,  ähnlich  wie  bei  der  asiatischen 
Cholera,  sich  zeigen  sollen  (Baginsky  o.  A.).  Die  letzteren  habe  loh 
nie  deutlich  beobachten  können,  glaube  vielmehr  sie  als  Ausdruck  der 
Erschöpfung  oder  einer  Gomplication  betrachten  zu  müssen.  Sehr  viele 
FäUe  aber,  besonders  solche,  welche  das  erste  Kindesalter,  zumal  unter 


*)  Die  Unteranchangen  von  ßaginsky  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1889.  No, 
46  uDd  Arohiv  f.  Kinderhetlk.  Bd.  XII.  ))  ergaben  nur  b'^äiilnissprodncte,  fodol, 
Phenol  und  Ammoniak  io  den  Fäces,  aber  deren  toxische  Wirkung  der  Autor  aelbbt 
aioh  sehr  reserrirt  aasapricbt. 
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angänstjgen  Lebensrerh&ltnissen,  betreffon,  enden  mit  dem  Tode,  und  die 
Sterblichkeitslisten  der  Sommermonate  liefern  einen  grauenvollen  Beweis 
für  die  Wath,  mit  welcher  diese  Krankheit  die  hauptstädtische  Bevöl- 
kerung deoimirt.  Der  Tod  erfolgt  hier  immer  in  Folge  der  rapide  zu- 
nehmenden Erschöpfung  unter  den  Symptomen  des  CoJlapses  und  des 
Hydrocephaloids  (S.  295);  cadaverÖse  Blässe,  Cyanose,  anhaltende  Som- 
nolonz  mit  hall»  geschlossenen  Augen,  bisweilen  auch  spastische  Sym- 
ptome (Nackonsteifhcit,  totanische  Gliederstarre  u.  s.  w.),  schliesslich 
vollständiger  Sopor,  Einsinken  der  noch  ofTenen  Fontanelle,  bei  noch 
nicht  verschmolzenen  Nähton  Verschiebung  des  Stirn-  and  Hinterhaupt- 
beins unter  die  Ränder  der  Scheitelbeine,  Kälte  der  oxtroraen  Thcilo  und 
Unfühlbarkoit  des  Pulses.  Fast  constant  ist  im  letzten  Stadium  ein  die 
eingefallenen  Augen  umgebender  dunkler  Schatten,  zumal  am  unteren 
Augenlido,  welcher  durch  das  Vorspringen  der  Orbitalr&ndor  über  dem 
einsinkenden  Bulbus  und  durch  die  in  Folge  der  Herzschwäche  ent- 
stehende venöse  Stauung  in  den  Augenlidern  erzeugt  wird.  Schon  an 
diesem  Symptom  erkennt  man  beim  ersten  Blick  die  schwere  Form 
der  infantilen  Cholera.  Auch  vcrmissto  ich  im  letzten  Stadium  nur 
selten  die  bündelformige  InjectionderConjunctivalgefässe  und  die  Schleim- 
fetzen im  Biadehaatsacke,  von  denen  schon  wiederholt  die  Rede  war 
(S.  303).  Oft  kam  es  auch  zur  partiellen  Trübung  des  Glanzes  der 
Cornea,  zumal  des  Theils,  welcher  von  den  halbgeschlossonon  Lidern 
nicht  mehr  bedeckt  ist.  Wie  bei  Meningitis  tuborculosa  erschienen  mir 
diese  Veränderungen  an  den  Augon  auch  hier  immer  als  ein  letales 
Sympiom,  welches  nur  in  zwei  Fällen  täuschte.  Das  eine  Kind  genas, 
obwohl  die  charakteristischen  Schleimfäden  und  Fetzen  schon  den 
Glanz  der  Coinea  trübten,  wobei  aber  in  Betracht  zu  ziehen  war,  dasa 
ein  leichter  Catarrh  der  Gonjunctiva  schon  vor  der  Cholera  bestanden 
hatte.  Im  zweiten  Falle,  welcher  einen  1 1jährigen  Knaben  mit  einem 
in  Folge  von  Indigestion  entstandenen  stürmischen  Brochdurchfall  be- 
traf, waren  im  Collapszustande  die  untoron  Hälften  beider  Hornhäute, 
die  von  den  halbgeschlossenen  Lidern  nicht  bedeckt  wurden,  glanzlos, 
wie  bestäubt,  erhielten  aber  schon  am  folgenden  Tage,  als  der  CoUaps  auf- 
hörte und  die  Lider  völlig  geschlossen  wurden,  ihren  normalen  Glanz 
wieder.  —  Mitunter  hören  im  letzten  Stadium  die  Ausleerungen  nach 
oben  und  unten  zur  Freude  der  Eltern  plötzlich  auf,  welche  sich  nun- 
mehr den  besten  Hoffnungen  überlassen.  Ich  warne  vor  dieser  üeber- 
eilung,  wenn  nicht  Zunahme  des  Kraftezustandos  und  allgemeine  Besse- 
rung damit  Hand  in  Hand  gehen.  Oft  genug  sieht  man,  obwohl 
die    Ausleerungen    nach    oben    oder    unten    durchaus    nicht 
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excessiv  waren  oder  sogar  gaazlich  cessirten,  das  H^dro- 
cephaloi'd  sich  dennoch  weiter  entwickeln  und  tödtlich  enden,  mochte 
auch  dio  durch  Excitantia  bewirkte  temporiiro  Wiederkehr  der  Wfirmc 
und  Hebung  des  Pulses  trügerische  Hoffnungen  erweckt  haben.  Tn  ein- 
zelnen Fällen ,  aber  immer  nur  in  den  ersten  Lobensmonaten  ,  sah  ich 
auch  schliesslich  das  Bild  des  S  c  1  e  r o m  a  noonatomm  zu  Stande 
kommen ,  wie  es  S.  46  beschrieben  wurde ,  vielleicht  durch  Ver- 
trockenung  der  Haut  nnd  des  subcutanen  Fettgewebes  in  Folge  der 
enormen  Wasserverluste, 

Bei  den  Sectionon  findet  man,  wie  fast  alle  Autoren  bekennen, 
und  ich  selbst  vielfach  erfahren  habe,  durchaus  nichts  Charakteristisches. 
Häufig  beobachteten  wir  nur  abnorme  Blässe  der  ganzen  Alimentarschleim- 
haut,  leichte  Schwollung  der  solitären  und  Peyer'schen  Drüsen,  in  an- 
deren Fällen  streckenweise  Röthung  und  Wulstung  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut.  Allgemeine  Anämie,  partielle  Atelektasen  des  Lungen- 
gewebes, venöse  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Pia,  frische  Thrombosen 
der  Sinus  und  anderer  Venen,  z.  B.  der  Venae  renales,  waren  häufige 
Befunde,  welche  sich  auf  die  bedeutende  Schwäche  und  gesunkene  Horz- 
energie  zurückführen  Hessen,  lieber  die  von  Epstein  als  sehr  häufig 
erwähnte  Otitis  media  fohlt  mir  eigene  Erfahrung.  Die  Auffassung  der 
Krankheit  als  einer  einfach  catarrhalischen  halte  ich  für  nicht  berechtigt. 
Mögen  auch  die  microscopischen  Untersuchungen  Wucherung  von  Rund- 
zellen in  und  unter  der  Mucosa  ergeben  haben,  so  glaube  ich  doch  immer 
zunächst  einen  durch  infectiöso  Einflüsse  angeregten  abnormen  chemischen 
Vorgang  im  Magen-  und  Darminhalt  als  den  primären  Process  an- 
nehmen zu  müssen,  welcher  freilich  bei  tagclanger  Dauer  durch  die  an- 
haltende Reizung  der  Schleimhaut  secnndär  zu  catarrhalischen  Processen 
führen  kann.  Daraus  erkläre  ich  auch  die  Thatsache,  dass  viele  Kinder 
nach  glücklich  üborätandonom  Brechdurchfall  noch  längere  Zeit  an 
Darmcatarrh  leiden.  — 

Die  hohe  Gefahr  der  Krankheit  erklärt  die  grosse  Menge  von 
Arzneimitteln,  welche  die  Aerzto  gegen  sie  ins  Feld  geführt  haben.  Sie 
worden  mir  erlassen,  diese  Mittel  hier  einzeln  anzuführen  und  zu  kritisiren. 
Viele  Aerzto  haben  sich  im  Laufe  der  Praxis  ihre  Methode  fiir  die 
Therapie  der  Kindercholera  gebildet,  an  welcher  sie  hängen,  wenn  auch 
die  Resultate  nicht  gerade  befriedigend  sind;  viHo  andere  cxperimentiren 
hin  und  her,  und  ergreifen  mit  Begierde  jedes  von  unreifen  Beobachtern 
empfohlene  neue  Mittel,  um  es  bald  wieder  fallen  zu  lassen.  In  Jedem 
Sommer  wiederholen  sich  dio  Anfragen  der  Collegen,  welchem  Mittel 
denn    überhaupt    und   specioU    in    der    gerade    herrschenden    Epidemie 
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Vertrauen  za  schenken  sei.  Dies  alles  bestätigt  nur  die  traurige  Thatsacbe, 
dass  es  kein  Spocificum  gegen  die  Cholera  infantilis  giobt,  welches 
im  Stande  ist,  die  in  dou  Magen  und  Darrakanal  eingedrungenen  infeetiösen 
Kcimo  sicher  zu  zerstöre».  Weder  Chinin  noch  Carbol-  oder  Salicyl- 
saure,  welche  ich  wiederholt  innerlich  versucht  habe,  bewährten  sich, 
und  Chloralhydrat  (1 :  120)  zeigte  höchstens  eine  das  Erbrechen  mässi- 
gende  Wirkung,  konnte  aber  in  schweren  Fällen  den  tödtlichen  Ver- 
lauf ebenso  wenig  aufhalten,  wie  das  vielfach  empfohlene  Resorcin  und 
Naphtalin.  Bei  der  Unmöglichkeit,  die  eigentlichen  Krankheitserreger 
zu  vernichten,  bleibt  daher  nur  übrig,  ihre  Wirkungen,  d.  h.  die  durch 
sie  bedingten  Gährungsprocesse  im  Magen  und  Darmkanal  zu  bekämpfen, 
und  in  allen  Fällen,  wo  die  Monge  der  eingedrungenen  Infectionselemcntc 
nicht  zu  bedeutend,  ihre  Wirkungen  also  nicht  zu  stürmisch  sind,  kann 
es  gelingen,  nach  der  völligen  Ausstossong  der  toxischen  Stoffe  Heilung 
herbeizuführen.  Im  entgegengesetzten  P^all  aber  werden  auch  die  kräf- 
tigsten Excitantia  nicht  vermögen,  den  tödtlichen  Kräftoverfall  aufzu- 
halten. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  uns  zur  Bekämpfung  der  Cholera 
nostras  nur  diejenigen  Mittel  zu  Gebot  stehen,  welche  if^h  Ihnen  schon 
für  die  Therapie  der  Gährungsdyspepsie  (S.  127)  empfohlen  habe,  und 
dass  im  Beginn  die  Anwendung  der  Opiate,  welche  die  deletären 
Massen  im  Darmkanal  zurückhalten,  hier  ebenso  wenig  passt,  wie  dort. 
In  frischen  Fällen,  also  in  den  ersten  2—3  Tagen,  geben  wir  oft  mit 
Erfolg  kleine  Dosen  Calomel  (F.  2),  Salzsäure  (F.  3),  und,  wenn 
diese  erfolglos  bleiben,  Creosot  (F.  4j.  Bei  eintretenden  Zeichen  der 
Schwäche  lassen  Sie  ein  bis  drei  Mal  täglich  ein  (28**  R.)  warmes  Ka- 
millen- oder  Senfbad')  machen,  in  welchem  die  Kinder  5—10  Minuten 
verweilen,  und  Port-,  Üngarwein  oier  Sherry  (20  gtt.  bis  einen  Kinder- 
löffel je  nach  dem  Alter)  l-  bis  ^stündlich  reichen.  Oft  wird  der  Wein 
behalten,  während  andere  Nahrungsmittel,  Milch,  Bouillon,  and  die  Me- 
dicamente rasch  wieder  ausgebrochen  werden.  Milch  rathe  ich  über- 
haupt nur  in  Eis  gekühlt,  theelöffel weise  zu  geben  (S.  125).  Sollte  sie 
trotzdem  stets  wieder  erbrochen  werden,  so  versuche  man  Reis-  oder 
Grau pcnsch leim,  concentrirte  Bouillon  oder  Uühnereiweiss  (eins  mit 
Vi  Liter  abgekochten  Wassers  gut  verrührt  und  filtrirt  nach  Epstein 
und  Domme),  und  wenn  auch  dies  erbrochen  wird,  nur  kleine  Mengen 
Eiswasser.      Dauert   das    Qebel    trotzdem    fori   oder  bekommt  man  os 


')  Ktvra  50,0  Senfmebl  mit  kaltem  Wasser  zam  Brei  gerührt  and  in  »inem 
leinenen  Beatoi  in's  Bad  geth&n. 
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üborhaupt  erst  nach  einigen  Tagen  in  Behandlang,  so  schooe  ich  vor 
der  von  Manchen  so  gefdrchteten  Anwendung  des  Opium  nicht  mehr  zu- 
rück, weit  wohl  anzunehmen  ist,  dass  die  infectiösen  Elemente  nunmehr 
entleert  worden,  ihre  Retention  also  nicht  mehr  zu  furchten  ist.  Ich 
la^se  dann  der  Sal/säuremixtur  je  nach  dem  Alter  3  —  10  Tropfen  Tinct. 
Opii  simpl.  zusetzen,  auch  wohl  taglich  ein  paar  Amylumklystiere  mit 
1— 2  gtt.  Opiumtinotur  appliciren.  Ein  möglichst  grosses  Krankenzimmer 
und  sorgfältige  Reinigung  der  Bettwäsche  sind  dringend  zu  empfohlen, 
leider  aber  nur  in  der  Minortät  der  Fälle  zu  erzielen.  Bei  stärkerem 
Hervortreten  des  hydrocephaloiden  Zustandes  sind  Injectionen  von  Aother 
und  Campher  (F.  14),  kalter  Champagner  (theo-  bis  kinderlöffelweise), 
Senfbäder,  hydropathische  Eiawickelongen  und  Begiossungen  des  ganzen 
Körpers  zu  versuchen,  durch  welche  einerseits  eine  kräftige  Ableitung 
nach  der  Haut  bewirkt,  andererseits  die  Hcrzthätigkeit  stiraulirt  werden 
soll,  leider  oft  ein  vergebliches  Bemühen.  Der  kaum  zu  stillende  Durst 
der  kleinen  Patienten,  welcher  sich  durch  gieriges  Ooffnen  des  Mundes 
beim  Anblick  der  Tasse  oder  des  Löffels  zu  erkennen  giebt,  wird  durch 
Einflössen  von  kalter  Milch  oder  Eiswasser  ara  besten  befriedigt.  Sollte, 
was  ja  häufig  geschieht,  nach  dem  Ablauf  der  stürmischen  Symptome 
eine  catarrhalische  Diarrhoe  zurü-rkbleiben,  so  kommen  die  Mittel  in 
Anwendung,  welche  ich  Ihnen  bei  der  Schilderung  der  letzteren  nennen 
werde. 

Dies  wäre  die  Behandlung  der  Kindercholera,  welche  sich  mir  noch 
am  besten  bewährt  hat.  Nach  vielen  Versuchen  mit  anderen  Mitteln 
komme  ich  immer  wieder  auf  dieselbe  zurück  und  glaube  daher,  sie 
Ihnen  vor  allen  anderen  empfehlen  zu  dürfen,  Üeber  die  Wirkung  der 
Ausspülungen  des  Mugens  und  Darmkanals  (mit  lauem  Salzwasser  oder 
mit  einer  2— S'.aproc.  ßoriäurelösung  nach  Demme)  möchte  ich  mich, 
nachdem  ich  sie  vielfach  versucht  habe,  dahin  aussprechen,  dass  sie 
ebensowenig  zuverlässig  sind,  wie  andere  Mittel.  In  der  Mehrzahl  der 
schworen  Fälle  mit  Collaps  blieben  sie  erfolglos,  doch  ist  wenigstens 
eine  Magenausspülung  immer  zu  versuchen.  Üebor  die  von  Moinert') 
empfohlenen  Waaserinjectionen  fehlt  mir  eigene  Erfahrung.  Dagegen 
wirkten  die  in  vielen  Fällen  von  uns  versuchton  subcutanen  Injectionen 
einer  physiologischen  Kochsalzlösung  (0,6:100),  taglich  bis  zu  50,0 
und  darüber,  oft  gunstig  durch  Anregung  der  gesunkenen  Ocrzcnorgio. 
Wir  bedienton  uns  dazu  einer  grossen  10,0  enthaltenden  Fravazspritze, 
und  machton  die  Injectionen  gewöhnlich  unter  die  Bauchdcckon  oder  am 


')  Yarbandl.  d.  4.  Congresaes  f.  innore  Uodioin. 
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Rückon.  loh  möchte  dicaelbea  mit  Epstein  in  allen  Fällen  empfohlen, 
wo  die  Erscheinungen  des  Collapses  noch  in  massigem  Grade  bestehen. 
Später  sah  ich  auch  davon  keinen  Erfolg  mehr. 

IX.  Der  Darmcatarrh. 

Catarrh  der  Darmschleimhaui  kann,  wie  wir  sahen,  durch  längere 
Kinwirkung  chemisch  abnormer  Contenta,  besonders  durch  die  in  Gäh- 
rung  begriffenen  Fäcalraasson  bei  Dyspepsie  und  Cholera  (S.  120  und 
502)  veranlasst  werden.  Dass  auch  Reize  anderer  Art,  znmal  Fremd- 
körper, dieselbe  Wirkung  ausüben  können,  habe  ich  wiederholt  beob- 
achtet. Bei  einem  2V,jährigen  Mädchen  entstand  Erbrechen  und  hart- 
näckige Diarrhoe  durch  den  Genuss  von  Kalkstüokchen  und  Eierschalen, 
welche  es  auf  dem  Hofe  aufgelesen  and  verschlackt  hatte;  bei  dem 
Kinde  eines  Friseurs  bewirkte  das  Verschlucken  abgeschnittener  Haare 
einen  äusserst  renitenten  schleimigen  Durchfall,  welcher  erst»  nachdem 
man  seine  Ursache,  die  Haare,  in  den  Ausleerangen  entdeckt  hatte, 
durch  einige  Gaben  von  Ol.  ricini  beseitigt  wurde  Ausser  solchen  directcn 
Reizungen  der  Schleimhaut  können  aber  auch  atmosphärische  Schäd- 
lichkeiten (Erkältung,  Durchnässung)  Ursachen  des  Darmcatarrhs  worden, 
und  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  tritt  er  secundär  im  Gefolgo 
verschiedener  lofectionskrankheiten,  am  häufigsten  der  Masern,  auf. 
Im  Allgemeinen  wird  das  Colon  häufiger  und  intensiver  befallen,  als 
der  Dünndarm. 

Wie  bei  jedem  Catarrh,  findet  auch  hier  eine  vermehrte  Schloira- 
sccretion  statt,  und  man  sieht  daher  in  den  flüssigen  oder  dünnbreiigcn 
Ausleerungen  fast  immer  mehr  oder  minder  reichliche  Beimischungen 
zäher  Schleimfotzen  oder  Klümpchen,  denen  nicht  selten  auch  Blut- 
punkte  und  Striemen  anhaften.  Häufig  wird  dabei  Tenesmus  in  Ferra 
&t;irken  Drängens  nach  erfolgter  Defäcation  beobachtet,  wobei  ein  kleiner 
Theil  der  dunkel  geröthcten  Mastdarmschleimhant  mit  herausgepresst 
werden  kann.  Das  Drängen  und  Pressen  der  Kinder  kommt  besonders 
da  vor,  wo  der  unterste  Theil  des  Colon  mit  oder  ohne  Einschluss  des 
Mastdarms  Silz  des  Catarrhs  ist,  während  bei  höhcrem  Sitze  desselben 
nur  ein  geräuschvolles  Ausspritzen  der  dünnen  Massen  aus  dem  Anus 
stattzufinden  pfiogt.  Bisweilen  sieht  man  mit  den  Ausleerungen  auch 
zahlreiche  lebende  Mudenwürmer  abgehen,  welche  durch  die  starke  Darm- 
bewegung nnd  den  Strom  der  Flüssigkeiten  aus  ihren  Nestern  fort- 
geschwemmt wurden.  Fieber  kann  dabei  vollständig  fehlen  und  tritt, 
wo  CS  vorhanden  ist,  immer  nur  als  leichte  Remiltens  auf  (Morgent^m- 
peratur  ganz  oder  nahezu  normal,  Ai^eadiemperatar  38,0  — 3S,5}.    Bei 
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gesteigertem  Darst  kann  der  Appetit  normal,  aber  auch  vermindert  und 
die  Zange  massig  grau  belogt  sein.  Schmorzhafto  Oolikon  verkünden 
und  begleiten  häutig  die  Ausleerungen,  können  aber  auch  fehlen. 

Diese  Diarrhoen  nehmen  bei  guter  Fliege  und  Behandlung  meistens 
einen  günstigen  Ausgang.  Eine  Steigerung  derselben  zu  so  hohen  Gra- 
den, dass  man  sie  als  acute  Enteritis  bezeichnen  müsste,  ist  soltan. 
Ein  Beispiel  bietet  der  folgende  Fall: 

Ein  2jähriger  schwächlicher  Knabe,  welcher  sobon  früher  oft  an  Diarrhoe  ge- 
liUen  balle,  war  X"!  Tage  vor  meinem  ersten  Besuch  plötzlich  mit  heftigen  opilepti- 
formen  Anfallen,  starkem  Fieber  und  copioser  Diarrhoe  erkrankt.  Die  beiden 
letzten  Ersoboinaogen  hatten  seitdem  ununterbrochen  fortgedaaert  und  allen  Mitteln 
(Salzsäure,  [pec&cuaiiha,  Opium,  Colomho,  Tannin,  HöUenstein  innerliob  und  in 
Klystierform)  hartnäckig  Trotz  geboten,  ja  seit  3  Tagen  noch  erheblich  xugenommen. 
Innerhalb  24  Stunden  orfolgten  12—15  ganz  dünne,  spinatgrüne,  mit  vielem  Schleim 
vermischte  Stühle,  angekündigt  und  begleitet  von  heftigem  Geschrei  and  raMlosem 
Umherwerfon.  Dabei  starkes  Fieber  mit  Küble  der  extremen  Theile.  In  den  nächsten 
Tagen  zunehmender  CoIIaps,  Apathie  mit  halb  geschlossenen  Augen,  kleiner  sehr 
frequenter  Puls  und  leichter  Meteorismus.  Schliesslich  Aufhören  der  Diarrhoe,  erheb- 
liche Zunahme  des  Metoorismus,  Sopor  und  Tod  am  17.  Tage  der  Krankheit.  Seo- 
tion:  Allgemeine  Anämie,  Fettleber,  hochgradige  Enteritis  follicularis,  weloha 
von  der  Mitte  des  Dünndarms  bis  zur  riexura  sigmoidea  reicht;  ausgedehnte  Hyper- 
ämie und  WulstuDg  der  Schleimhaut,  zahlreiche  angeschwollene  und  geplatzte  Fol- 
likel, an  vielen  Stellen  ist  die  Mucosa  siebförmig  von  kleinen  runden  Ülcerationen 
mit  hyperämisoher  Umgebung  durchsetzt;  Köthuog  und  netzförmige  BescbafToDheii 
der  Feyer'schen  Plaques. 

Hier  gab  schon  der  Beginn  mit  heftigem  Fieber  und  eclamptischen 
Anfällen,  die  wohl  als  reflectorische  zu  deuten  sind,  von  der  Schwere 
der  Erkrankung  Kunde.  Es  handelte  sich  um  eine  acute  foUiculäro  En- 
teritis in  grosser  Ansdehnung,  welche  wahrscheinlich  als  plötzliche  Stei- 
gerung eines  bereits  vorhandenen  chronischen  Darmoatarrhs  durch  eine 
anbekannt  gebliebene  Ursache  (Diätfehlor?)  betrachtet  werden  musste. 
Weit  häufiger  sehen  wir,  dass  ein  einfacher  Darmcatarrh  von  den  Eltern, 
zumal  in  der  Armenpraxis,  vernachlässigt,  auf  die  „Zähne**  bezogen  und  der 
Arzt  erst  consulÜri  wird,  wenn  Wochen  und  Monate  darüber  hingegangen 
sind.  Dieser  Uebcrgung  in  den  chronischen  Zustand,  dessen  ich  schon 
bei  der  Dyspepsie  (S.  120)  gedachte,  ist  meistens  die  Folge  von  Ver- 
nachlässigung. Die  anomalen  Darmausleerungen  dauern  eine  Reihe  von 
Wochen  mit  wechselnder  Frequenz  fort,  erfolgen  bald  selten,  bald  10, 
12  Mal  taglich,  wobei  die  Form  des  Unterleibs  normal  bleiben  und^ 
Colikschmerzen  ganz  fohlen  können,  während  in  anderen  Fallen  ubor 
Schmerz  vor  den  Aosleerongon  and  Tcnesmus  geklagt  wird,  und  der 
Loib  etwas  msleoristisoh  aufgetrieben  erscheint.    Die  Sedes   sind  mehr 


oder  weniger  flüssig,  ihre  Quantität  und  ihr  Aussehen  sehr  verschieden, 
grünlich  braun,  schwärzlich  oder  auch  heller,  mit  Schleim  vielfach  ver- 
mischt und  sehr  übelriechend.  Auch  kleine  Mengen  von  Blut  werden 
nicht  selten  darin  gefunden.  Kräftige  Kinder  können,  wenn  die  Diarrhoe 
nicht  gerade  profus  >vird,  Monate  lang  dabei  bestehen,  ohne  dass  Appetit 
und  Ernährung  merklich  leiden.  Bei  den  meisten  aber  macht  sich  bald 
Abmagerung,  Welkheit  der  Haut  und  Muskeln,  zunächst  in  der  Gegend 
der  Adductoren  des  Oberschenkels,  und  blasse  Hautfarbe  bemerkbar. 
Diese  Erscheinungen  steigern  sich,  wenn  es  nicht  gelingt,  der  Diarrhoe 
Einhalt  zu  thun,  von  Woche  zu  Woche,  bis  zu  einem  hohen  Grade  von 
Entkräftung  und  Atrophie.  Oft  erfolgt  beim  Stuhlgange  Vorfall  der 
Mastdarmschloimhaut,  und  schliesalich  laufen  auch  wohl  die  Excrcraente 
ununterbrochen  aus  dem  gelähmten  After  heraus.  Ein  remittireades 
Fieber  (38  — 39"  Abends)  begleitet  fast  immer  diesen  traurigen  Zustand, 
welcher  unter  zunehmendem  Collaps,  nicht  selten  mit  terminaler  Broncho- 
pneumonie letal  endet.  In  der  letzten  Zeit  kommt  es  häu6g  zur  Bil- 
dung von  Soor  in  der  Mund-  and  Rachenhöhle  und  zu  ödematöser  An- 
schwellung der  Füsse,  Hände  und  des  Gesichts,  welche  als  Folgen  der 
sinkenden  Herzonergio  und  der  dadurch  bedingten  venösen  Stauung  be- 
trachtet worden  müssen;  seltener  lassen  sich  Thrombosen  grosserer  Venen 
oder  compliciiende  Nephritis  als  Ursachen  nachweisen. 

Selbst  in  diesen  hochentwickelten  Fällen  lässt  sich  doch  die  Inten- 
sität and  Ausbreitung  der  anatomischen  Veränderungen  vor  dem 
Tode  nie  bestimmen.  Oft  genug  überzeugte  ich  mich  von  der  Richtig- 
keit dieses  Ausspruchs  von  Rilliet  und  Barthez,  dass  die  Sectionen 
hier  Resultate  ergeben  können,  welche  mit  den  Erscheinungen  im  Leben 
durchaus  nicht  harmoniren.  Wenigstens  gilt  dies  von  den  macroscopi- 
schen  Veränderungen.  Die  Hyperämie  und  Walstang  der  Sctüeimhaat, 
welche  in  chronischen  Fällen  gewöhnlich  eine  in's  Braune  oder  Graurothe 
spielende  Farbe  zeigt,  kann  grosse  oder  kleine  Strecken  betreffen,  mit 
oder  ohne  Anscbwellung  der  Darmzotten,  mit  äusserst  spärlichen  kleinen 
Ulcerationen  in  der  Nähe  der  Klappen  oder  mit  zahlreichen  folliculären 
Geschwüren  des  Dünn-  und  Dickdarms  einhergohen,  ohne  dass  während 
des  Lebens  die  Intensität  oder  die  relative  Geringfügigkeit  der  Symptome, 
zumal  der  Diarrhoe,  dem  Grade  der  anatomischen  Alterationen  entsprochen 
haben.  Besonders  hüte  man  sich  vor  der  übereillon  Annahme  ausge- 
dehnter Geschwüre,  sobald  copiöse  Diarrhoe,  zunehmende  Atrophie  und 
remittirendos  Fieber  vorhanden  sind.  Ich  war  öfters  überrascht,  unter 
vdiesen  Umständen  do<'h  nur  einen  massigen  Darracatarrh  und  ein  paar 
■Vereinzelte  folliculäre  Geschwüre  in  der  Nähe  der  lleocoocalklappe  oder 
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im  ColoD  zu  finden.  Man  versäume  aber  niomäls,  in  solchen  Fällen  die 
Mastdarmscbloimhaut  zu  untersuclien,  weil  gerade  hier  der  Catarrh  and 
die  Geschwiirsbildung  stark  entwickelt  sein  können,  während  die  höhe- 
ren Danntheilo  geringere  Veränderungen  darbieten.  Andererseits  fanden 
wir  wiederholt  die  gao/ie  Schleimhaut  vom  unteren  Endo  des  Ileum  an 
bis  in^s  Rectum  dunkelroth  oder  schieferig  gefärbt  und  von  zahlreichen 
folliculären  Geschwüren  siebförmig  durchsetzt.  Microscopisoh  lässt  sich 
in  der  Schleimhaut  mehr  oder  minder  starke  Rundzclleninflltration  und 
Kernvermehrung  nachweisen.  Zu  den  hauOgen  Befunden  gehört  auch 
die  schon  von  Legendre  erwähnte  fettige  Entartung  der  Leber,  welche 
nicht  immer  stark  geschwollen,  aber  blassgelb^  etwas  matsch  erscheint, 
und  microscopisch  die  Charaktere  der  Fettleber  darbietet. 

Die  catarrhatischen  Diarrhöen  des  Kindesalters  müssen  von  Anfang 
an  ernst  genommen,  und  den  Eltern  die  genaue  Beobacbtang  der  ärzt- 
lichen Vorschriften  um  so  dringender  an's  Herz  gelegt  werden,  als  die 
Gefahr  hier  bedeutender  ist,  wie  bei  Erwachsenen.  Diese  Gefahr  wird 
besonders  durch  die  grössere  Neigung  der  Darm f oll ikel  zu  Hyper- 
plasie und  tJlceration,  und  durch  die  Tendenz  der  Mesentorialdrüsen, 
in  Folge  wiederholter  oder  andiiuernder  Heizungen  der  Darmschloimhaut 
anzuschwellen,  und  zu  verkäsen,  begründet.  Es  geschieht  hier  dasselbe, 
was  wir  an  den  Bronchialdrüsen  in  Folge  chronischer  Bronchialcatarrhe 
und  Bronchopneumonien  beobachten.  Auf  die  weitere  Möglichkeit  einer 
schliesslich  daraus  resultirenden  allgemeinen  Miliartuberculose  brauche 
ich  nicht  zurückzukommen. 

Bei  der  Behandlung  einer  frischen  catarrh alischen  Diarrhoe 
kommt  es  zunächst  darauf  an,  ob  vor  ihrem  Eintritt  Verstopfang  be- 
standen, ferner,  ob  eine  Indigestion  den  ersten  Anlass  gegeben  hat. 
Unter  diesen  Umständen  wird  man  die  Cur  mit  einem  milden  Purgans, 
einem  KinderlÖlTel  Ol.  ricini  oder  einigen  Dosen  Calomel  (0,015—0,05) 
eröffnen,  besonders  wenn  Tcnesmus  rorhandeu,  die  Stähle  quantitativ 
gering,  gar  mit  Blutpunkten  oder  Streifen  vermischt  sind.  Nach  der  durch 
diese  Mittel  bewirkten  Entleerung stagnirender  oder  chemisch  reizender Dami- 
contenta  sieht  man  nicht  selten  die  Diarrhoe  nach  einigen  Tagen  ver- 
schwinden. Da  nun  die  meisten  primären  Darmcatarrhe  der  Kinder, 
zumal  in  den  ersten  Jahren,  ursprünglich  dyspeptischer  Natur  sind, 
so  wird  man  in  der  Regel  keinen  Fehler  begehen,  wenn  man  in  frischen 
Fällen  zuerst  purgircnd  vorgeht,  auch  wenn  man  die  veranla.ssende  In- 
digestion und  Dyspepsie  nicht  sicher  nachzuweisen  vermag.  Wenn  aber 
schon  Tage  lang  reichliche  dünne  Ausleerungen  besimdon  haben,  wenn 
eine  Erkältung   oder   dor  Missbrauch  von  Abführmitteln  als  Ursache  za 
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conatatiren  sind,  so  rathe  ich  Ihnen,  dio  Kinder  in's  Bett  zu  logen,  recht 
warm  zu  halten,  nur  eine  schleimige,  mehlige  Diät  zu  gestatten  und  ein 
Infus,  rad.  ipecac.  mit  einem  Zusatz  v^on  Tinctura  Opii  (F.  29)  zu 
verordnen.  Ich  ziehe  diese  Formel  dem  ähnlich  zusammengesetzten 
Pulv.  Doweri  deshalb  vor,  weil  ich  das  letztere,  selbst  in  kleinen 
DoseOy  öfters  Uebelkeit  erregen  sab,  was  beim  Gebrauch  jener  Mixtur 
nur  ausnahmsweise  der  Fall  war.  Statt  der  Tinctur  können  Sie  auch 
Extr.  Opii  aquosum  (0,002  —  0,005  pro  dosi)  anwenden;  dio  Scheu 
vieler  Aerzte  vor  der  Anwendung  der  Opiate  in  der  Kinderpraxis  ist  bei 
gehöriger  Dosirung  und  Ueberwaohong  durchaus  nicht  gerechtfertigt. 
Bietet  die  Diarrhoe  diesen  Bütteln  Trotz  und  zieht  sie  sich  über  eine  Woche 
oder  länger  hinaus,  so  empfehle  ich  zunächst  ßismuthum  subnitri- 
cam  (Magister.  Bismuthi)  in  grossen  Dosen  (schon  im  ersten  Jahr  0,1, 
später  bis  0.5  ^stündlich,  F.  60),  von  dessen  Wirksamkeit  ich  mich  in 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fallen  überzeugt  habe.  Aehnlich,  aber 
sicher  nicht  besser  wirkta  uch  das  jetzt  beliebte  Bismuthum  salicylicum. 
Die  Stühle  werden  bei  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  s<.;hon  nach  wenigen 
Tagen  consistenter  und  nehmen  eine  graugrüne  Färbung  an,  doch  ist 
oft  ein  längerer,  mindestens  10 — litägiger  F'ortgebrauch  nothwendig, 
um  Recidive  zu  verhüten.  In  hartnäckigen  Fällen  ist  ein  Zusatz  von 
Extract  Opii  aquos  (0,003—0,005)  zu  jeder  Dosis  zu  empfehlen.  Die 
von  Manchen  betonte  Unwirksamkeit  des  Wisranths  beruht  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  auf  den  viel  zu  kleinen  und  seltenen  Dosen,  welche  viele 
Aerzte  anwenden.  Dennoch  wird  man  immer  auf  Fälle  stossen,  welche 
auch  diesem  Mittel  Trotz  bieten.  Wir  appellircn  dann  zunächst  an  die  Ad- 
stringentia, unter  welchen  die  Dococto  der  Rad,  Colombo  oder  des 
Gort,  Cascarillae  mit  kleinen  Opiuradosen  (F.  31,  32)  zwar  wegen 
des  bitteren  Geschmacks  den  Kindern  schwer  beizubringen,  aber  oft 
wirksam  sind.  Auch  Acidum  tannicum  (0,05—0,1  pro  dosi)  kann 
den  ohnehin  schon  schwachen  Appetit  noch  mehr  beeinträchtigen,  leistete 
mir  aber,  besonders  in  Verbindung  mit  Tinct.  nucum  vomic.  (F.  33) 
häufig  gute  Dienste.  Unter  den  metallischen  Mitteln  verdient  Argen t. 
nitricum  0,002  bis  0,003,  (F.  34),  und  wenn  dasselbe  etwa  eine  Woche 
lang  erfolglos  gebraucht  wurde,  Plumbum  acoticum  (0,01  —  0,015) 
3 mal  täglich  mit  kleinen  Dosen  Extr.  Opii  aq.  (F.  35)  Vertrauen. 
Noch  in  anscheinend  hoffnungslosen  Fällen  sah  ich  von  dem  letzteren 
bisweilen  Erfolg,  niemals  eine  nachtheiligo  toxische  Wirkung. 

Man  muss  jedoch  immer  darauf  gefasst  sein,  dass  alle  diese  Mittel 
erfolglos  bleiben  oder  durch  Erregung  von  Anorexie,  Uebelkeit  oder  gar 
Erbrechen  nachtbeilig   wirken.    Für   solche  Fälle  besitzen   wir  in   den 
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Klystioren  und  besonders  in  den  Eingiessangon  mcdicamentöser 
Flüssigkeiten  in  den  Darm  ein  Verfahren,  welches,  mit  Conseq^uenz  an- 
gewendet, gute  Dienste  leisten  kann.  Man  benutzt  dazu  einen  gewöhn- 
lichen Irrigator  oder  Glastrichter,  an  welchem  ein  langer,  mit  einem 
Endstück  von  Hörn  oder  Elfenbein  versehener  Gummischlauch  befestigt 
ist.  Sie  haben  nur  darauf  zu  achten,  dass  das  in  den  Mastdarm  ein- 
geschobene Endstück  frei  in  der  Höhlung  liegt  und  nioht  gegen  die 
Daruiwaiid  gepresst  wird,  weil  dann  die  OefTnung  verlegt  wird,  und  die 
Flüssigkeit  nicht  ausströmen  kann.  Sie  erkennen  dies  sofort  aus  dem 
unveränderten  Niveau  der  Flüssigkeit  im  Trichter  oder  Irrigator,  und 
müssen  dann  das  £Indstück  etwas  herausziehen  und  behutsam  wieder 
vorschieben.  Die  Eingiessnngen  werden  am  besten  nach  vorheriger 
Ausspülung  des  Darms  mit  lauem  Wasser  vorgenommen,  und  zwar  in 
der  Knie-Ellenbogen-  oder  in  der  rechten  Seitenlage.  Wir  benutzen  in 
der  Regel  eine  Lösnng  von  Plumb.  acetic  (5:1000),  seltener  von 
Alaun  odor  Tannin  (20:1000)  wovon  etwa  500,0  eingegossen  werden'). 
Bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Schieinibaut  wird  oft  schon  während  der 
Eingiessung  ein  Theil  der  Flüssigkeit  wieder  ausgestossen,  während  diese 
sonst  meistens  5  bis  10  Minuten,  oft  viel  länger  im  Darm  verblieb.  Einer 
der   ersten  auf  diese  Weise  behandelten  Fälle'-')  verlief  überraschend  gut. 

Mädchen  von  3  Jahren,  am  9.  April  1874  mit  einem  schon  seit  Monaion 
bestebendfn  chronischen  Catarrh  des  Colon  Aufgenommen.  Copiöso  schleimige  Darch- 
Slle,  Moteorisnms,  enorme  Abmagerung,  Nach  der  erfolglosen  Anwendung  innerer 
Mittel  (Colombo,  Opiam,  Blei  u.  s.  w.)  wurden  am  39.  Eingiessnngen  der  Solut. 
Plamb.  acet.  begonnen  und  täglich  einmal,  später  mit  Alaun-  und  Tanninlösang  ab- 
wechselnd ausgeführt,  alle  inneren  Mittel  aber  ausgesetzt.  Stuhle  sofort  von  5 — 6 
täglich  auf  2 — 3  vermindert.  Fortsetzung  bis  zum  11.  Juni,  also  beinahe  2  Monate 
lang,  worauf  nur  noch  3—3  ganz  normale  Stühle  tüglich  erfolgten,  der  Meteorismafl 
verschwunden  war,  and  das  Kind  an  Körperfülle  derartig  gewonnen  hatte,  dass  es 
kaum  wieder  zu  erkennen  war.   Anfangs  August  völlige  Heilung. 

Die  seitdem  fortgesetzten  Versuche  haben  indess  meine  durch 
diesen  Fall  hochgespannten  Erwartungen  nicht  erfüllt.  Wenn  mir  auch 
immer  noch  Fälle  vorkamen,  in  welchen  schon  die  ersten  Eingiessungen 
überraschend  günstige  Wirkungen  erzielten,  blieb  doch  in  vielen  anderen 
der  Erfolg  ganz  aus  odor  war  nur  ein  temporärer.  Immerhin  ist 
dies  Verfahren  in  hartnäckigen  Fällen,  welche  allen  inneren  Mittel  wider- 
stehen, dos  Versuches  werth,    erfordert   aber  Beharrlichkeit,  da  die 


')  Du  zu  Klistieren  vielbenotste  Argentnm  nitricnm  (0,05  bis  0,1  auf 
50,0  Aq.  dest.)  habe  ich  als  Eingiessung  noch  nicht  in  Qebraaoh  gezogen. 
^)  Charite-A&nalen.  Bd.  I.  S.  Gl 3. 
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günsligo    Wirkung    nicht    immor    gleich    in    den    ersten    Tagen    zu    er- 
warten ist. 

Auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  gerade  bei  Kindern  das  Fest- 
halten an  einer  zweckmässigen  Diät,  ohne  welche  an  Heilung  nicht  zu 
denken  ist.  Dieselbe  muss  sich  auf  Fleischbrühe,  gute  Milch,  Rothwein, 
schleimige  Suppe,  Eier,  B«is,  Gries  und  foin  geschabtes  Fleisch  be- 
schränken; alle  zur  Gahrung  neigenden  Dinge,  Gemüse,  rohes  and  ge- 
kochtes Obst,  Leguminosen  n.  s.  w.  sind  aasgeschlossen.  Gegen  das 
vielfach  verordnete  rohe  geschabte  Fleisch  liegt  nur  das  Bedenken  vor, 
dass  sein  Genuss  Bandwurm  erzeugen  kann.  Ob  Milch  dem  Kinde  be- 
kommt oder  nicht,  muss  der  Versuch  entscheiden.  Ich  scheue  mich  nJ3, 
sie  zu  empfehlen,  und  sah  oft  die  bis  dahin  ganz  dünnen  Stuhle  bei 
Milchdiät  sofort  consistenter  werden.  Bedenkt  man  die  milde  Natur 
dieses  Nahrungsmittels,  welches  bei  Keizzuständen  der  Alimontarschleim- 
haut  Erwachsener  oft  so  Vortreffliches  leistet,  so  muss  die  Besorgniss 
vor  der  Anwendung  desselben  beim  chronischen  Darmcatarrh  der  Kinder 
in  der  That  übertrieben  erscheinen.  Bei  älteren  Kindern  rathe  ich  auch 
zu  einem  Versuch  mit  den  getrockneten  Heidolbooren  (Vaccinia 
myrt.),  aus  denen  man  ein  dickes  Compöt  bereiten  und  davon  ein  bis 
zwei  Untertassen  voll  täglich  verzehren  lässt.  Dieses  alte  Volksmittel, 
welches  von  den  meisten  Kindern  gern  genommen  wird,  zeigte  sich  mir 
in  Fällen,  welche  zwar  nicht  bedenklich  waren,  aber  doch  vielen  Arz- 
neien widerstanden  hatten,  überraschend  schnell  wirksam.  Schon  nach 
24  Standen  sah  ich  danach  dicke  schwarze  Ausleerungen,  und  bei  fort- 
.  gesetztem  Gebrauch  ohne  Anwendung  anderer  Mittel  Heilung  erfolgen. 
Auch  der  vorsichtige  Gebrauch  der  Oarlsbador  Thermen  (täglich  früh 
ein  Brunnenbecher  auf  34—40^  erwärmt)  ist  in  chronischen  Fällen  zu 
versuchen.  — 

Ich  habe  nun  noch  einige  Worte  über  diejenige  Form  des  Darm- 
catarrhs  h inzuzufögen ,  welche  secundär  im  Gefolge  eines  anderen 
Krankbeitsprocesses  auftritt,  nicht  etwa  als  Complication,  z.  B.  mit 
Bronchialcatarrb,  die  zu  manchen  Zeiten  ausserordentlich  häufig  ist, 
sondern  als  ein  wichtiges  Glied,  als  eine  TheÜerscheinung  im  Gesammt- 
büde  einer  altgemeinen  Erkrankung.  Vor  allem  kommen  hier  die  In- 
fectionskrankheiten,  besonders  Masern  und  Typhus  abdominalis  in 
Betracht.  Während  bei  diesem  im  Gefolge  der  Darmdrüsenschwellung 
ein,  wenn  auch  oft  nur  beschränkter,  Catarrh  der  Schleimhaut  anato- 
misch fast  nie  vermisst  wird,  giebt  derselbe  sich  klinisch  nicht  immer 
durch  Diarrhoe  zu  erkennen,  vielmehr  gehören  Fälle  von  Ileotyphus  mit 
constanter  Stuhlverstopfung  oder  mit  nahezu  normalen  Stühlen  gerade 
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bei  Kindern  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei  den  Masern  ist  der  Darm- 
catarrh  schon  im  Dlüthesta'dinm  eine  häufige  ^rschoinnDg,  und  manche 
Epidemien  zeichnen  sich  sogar  durch  das  Vorwiegen  hartnäckiger  Diar- 
rhöen, welche  die  Reconvalescenz  verzögern  können ,  aus.  Seltener 
finden  wir  sie  beim  Scharlachfieber,  zumal  in  der  einfachen  Form, 
vo  sie  nicht  viel  zu  bedeuten  haben.  Die  meisten  Fälle  aber,  in  denen 
ich  von  vornherein  sehr  copiöse  Diarrhoe  beobachtete,  waren  maligner 
Natur  und  nahmen  einen  letalen  Ausgang.  ^^ 

Die  anatomischen  Charaktere  eines  mehr  oder  weniger  ausge-^H 
dehnten  Darmcatarrhs  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  Follikel  fand 
ich  aber  auch  oft  bei  Kindern,  die  an  den  verschiedensten  Krank- 
_heiten  gestorben  waren,  und  während  des  Lebens  wenig  oder  gar  nicht 
Diarrhoe  gelitten  hatten^  so  dass  Niemand  einen  solchen  Leichen- 
befund für  möglich  gehalten  hätte.  Ja,  diese  latente  Erkrankung  der 
Schleimhaut  erreicht  bisweilen  einen  über  die  Grenzen  des  Catarrhs 
weit  hinausgehenden  Grad,  und  kann  eine  intensive  hämorrhagische 
Enteritis  mit  stellenweise  croupösem  oder  diphtheritischem  Cha- 
rakter darstellen,  ohne  dass  während  des  Lebens  ein  ernstliches  Sym- 
ptom von  Seiten  des  Darmkanals  beobachtet  worden  ist.  Am  ausgc- 
prÄgtesten  fand  ich  diese  Erscheinung  in  zwei  Fällen  von  chronischer 
Nephritis: 

Otto  W,   9  Jahre   alt,   Anfangs  Janaar  mit  Hozem  and  Keptiritis   chronica 
(Oedem  o.  a,  v  )  aufgenominen.  Am  14.  plölzlicfa  Magenschmorzen  und  völlig«  . 
Anorexif;    Zange  grauweisa,  Epigastrium  etwas  aufgetrieben    und  beim  Drucle| 
cmpßndticli.    Zwei  dünne  braune  Stühle  sollen  erfolgt  sein.    In  den  nächsten  T&geaJ 
Fortdaaer  dieses  Ziistandes  ohne  Fieber,   am   IG.  einmal  Vomitas,  Stuhl  dauernd^ 
normal,  aber  am  18.  auch  Schmerz  in  der  unteren  rechten  Partie  dos  Uatorleibs. 
Temp.  nie  37,5  überschreitend.  Zunehmende  Schwäche,  plötzlicher  Tod  am  l9.  Jau. 
Die  SecLton  ergab  neben  einer  exquisiten  chronischen  Nephritis  im  Fundus  und 
längs  der  grossen  Curratur  des  Magens  starke  Röthe  und  Schwellung  der  Schleim- 
baut, welche  hier  von  einer  Lage  zähen,  blntig  gefärbten  Schleims  bedeckt  ist.  Darm- 
sohloimhaut  durchweg  blutreich,  im  Ueum  und  Colon  ascendens  bedeutende  Hyper- 
ämie, verbunden  mit  zahlreichen  Hämorrhagicn  und  starker  Schwellung  der  Peyer- 
sehcD  und  Solitärdrösen.    Die  Mesenterialdrason  zum  Theil  bis  zur  Kirsch engrösse 
angeschwollen,  derb,  innen  löthlich  grau. 

Wie  gering  waren  hier  die  Symptome,  Cardialgie,  einmaliges  Er- 
brechen, nur  zwei  dünne  Stühle  während  des  ganzen  Verlaufs  und  totale 
Fieberlosigkeit,  im  Vergleich  mit  der  haemorrhagisch-ent^ündiichen  Afl'ec- 
tion  der  Magen-  und  Darmschlei mbaat,  welche  die  Section  nachwies! 
Koch  intensiver  war  diese  bei  einem 
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lljäbrigen  Mädchen,  welches  mit  Carics  des  Felsenbeins  nnd  chronischer 
Nephritis  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde  and  nach  wenigen  Tagen  nnter  urätni 
sehen  Sjrmptomen  zu  Grunde  ging,  ohne  dass  während  des  Lebens  irgend  ein  anf- 
fallendes  Darmsymptom  beobachtet  worden  war.  Bei  der  Autopsie  ^d  sich  das 
giinzo  nntere  Drittthell  der  Ileumsofaleimbaut  nicht  nur  dnnkclroth  daroh  llyperümie 
und  hämorrhagische  Infiltration,  sondern  auch  streckenweise  mit  einer  zusammen- 
hängenden fibrinösen  Auflagerung  bedeckt,  welche  sich  wie  eine  Cronpoiembran 
abziehen  liess. 

Wodurch  in  diesen  Fällen  die  intensive  Reizung  der  Alimentar- 
schleimhaut  bedingt  war,  bleibt  dahingestellt.  Vielleicht  muss  dabei 
der  Reiz  des  von  ihr  abgesonderten  und  zersetzten  Harnstoffs  iu  An- 
schlag gebracht  werden,  welcher  von  Treitz  (är  Darmcatarrhe  und 
Ülcerationen  der  Schleimhaut  bei  chronischer  Nephritis  geltend  gemacht 
wurde.  In  klinischer  Beziehung  ist  die  Latenz  einer  so  heftigen  Er- 
krankung auffallend  und  muss  vielleicht  im  zweiten  Falle  durch  die 
alles  überwiegenden  Erscheinungen  der  Urämie,  welche  die  letzten  Tage 
der  Patientin  ausfüllten,  erklärt  werden. 

X.     Die  Ruhr,  Dysenterie. 
Die  Ruhr    wird    mit  Recht   zu    den  Infectionskrankheiton   gezählt, 
aber  in  vielen  Fällen,  zumal   in    den  beiden  ersten  Lebensjahren, 
kann  der  Arzt  im  Zweifel  bleiben,  ob  er  es  in  der  That  mit  der  wirklichen  in- 
feotiösenRuhr,  oder  nur  mit  einem  nicht  infectiösen  acotenCatarrh 
^des  Dickdarms    zu  thun  hat.     Schleim   und    kleine  Mengen  von  Blut 
^'können  ja  bei  jeder  catarrhalischen  Diarrhoe  in  den  Ausleerungen  vor- 
kommen, und  auch  der  Tenesmus,  welcher  sich  durch  anhaltendes  Stöhnen 
und  Preisen    bei  und    nach    dem  Stuhlgang,    und  durch  die  Weigerung 
der  Kinder,  ihren  Sitz  auf  dem  Nachttopfo  zu  verlassen,  kund  giebt,  ist 
dabei  keine  seltene  Erscheinung.     Erst    wenn  der  Stuhlgang  sich  unge- 
wöhnlich oft  wiederholt,    und  entweder   nur  blutiger  Schleim  oder  sehr 
^geringe,  mit  vielem  Schleim    und  Blut  vermischte  Fnecalstoffo    entleert 
worden,    pflegt    man    den    Fall    als    einen    „dysenterischen"  zu  be- 
zeichnen.    Damit    ist  aber    noch  keineswegs    ausgesprochen,    dass  er  in 
der  That  durch  einen    specifischen  InfectionsstofT')  veranlasst,  also  eine 
„Ruhr*  im  wahren  Sinne  des  W^ortes  ist.  Anatomisch  und  klinisch  han- 
delt es  sich  nur  um  Colitis,  für  deren  infectiöse  Natur  sich  eigent- 
lich nur  die  epidemische   Häufung   der  Fälle   zn  gewissen  Zeiten, 
zumal  in    den  Monaten    August    und    September,    oder   wenigstens   das 
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gloichzeitigo  AuRreton  der  Krankheit  bei  mehreren  Mitgliedern  der- 
selben Familie,  wie  wir  es  öfters  beobachteten,  geltend  machen  l&sst. 
Sporadische  Fälle  von  Colitis,  selbst  sehr  intensive,  werden  immer 
Zweifel  in  dieser  Beziehung  Ranm  geben. 

Das  Krankheitsbild  bietet  keine  wesentlichen  Unterschiedevon  dem' 
der  Erwachsenen.  Meistens  eröffnet  Diarrhoe  die  Scene;  erst  nach  24  bis 
48  Stunden  treten  die  eigentlii;hen  dysenterischen  Stuhle  eiu,  bestehend 
aus  kleinen  Mengen  eines  zähen,  blutgestreiften,  glasigen,  bräunlichen 
Schleims,  welcher  unter  starkem  Tenesmus  sehr  häufig,  mitunter  5  bis 
6  Mal  and  Öfter  in  einer  Stunde  entleert  wird.  Colikschmerzon,  Em- 
pfindlichkeit und  Auftreibung  des  Unterleibs,  auch  wiederholtes  Erbrechen 
sind  nicht  seltene  Begleiter.  Der  Appetit  ist  erloschen,  der  Durst  ge- 
steigert, Fieber  kann  gänzlich  fohlen  oder  sehr  massig  sein,  so  dass 
nnr  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  38,5  —  39**  erreicht  wird, 
während  in  intensiveren  Fällen  eine  Continua  remittens  mit  Remissionen 
tn  den  Morgenstunden  (38,0  M.,  39,5  und  darüber  Ab.)  besteht.  Dieser 
Zustand  kann  nach  8—10  Tagen,  allmälig  abnehmend,  sein  Ende  er- 
reichen, aber  auch  viel  länger  dauern.  Bei  einzelnen  Kindern  sah  ich 
Fieber,  Tenesmus  und  zahlreiche  Defaecationen  (16—20  täglich^  volle 
3  Wochen  fortdauern,  und  erst  dann  Genesung  eintreten.  Schon  in  den 
leichteren  Fällen  ist  die  Schwäche,  welche  sich  im  Pulse  und  noch  mehr 
in  der  ganzen  Haltung  der  Kinder  aoäprägt,  viel  bedeutender,  als  bei 
einfachen  Darmcatarrhcn  von  ebenso  langer  Dauer;  auch  ist  die  zurück- 
bleibende anämische  ßlässe  intensiver  und  nachhaltiger.  In  schweren 
Füllen  aber  steigert  sich  die  Schwäche  in  Folge  der  zahllosen  schmerz- 
haften, stets  blutigen  Ausleerungen  und  des  stärkeren  Fiebers  bald  zu 
drohendem  Collaps;  Kühle  der  extremen  Körpertheile,  fadenförmiger 
Puls,  grosse  Apathie  und  Somnolenz,  welche  nur  darch  Unruhe  beim 
Eintritt  des  Tenesmus  und  der  heftigen  Coliken  unterbrochen  wird,  sub- 
normale Temperatur  (36  —  37"),  schliesslich  Paralyse  des  Sphincter  ani 
mit  permanentem  OfTonstehen  desselben  und  contiuuirlichem  Abfluss 
eines  übelriechenden,  oft  membranöse  Fetzen  und  Blutgerinnsel  enthalten- 
den bräunlichen  Schleims,  leiten  aUmälig  in  den  durch  äussersie  Herz- 
schwäche bedingten  Tod  hinüber.  Die  erwähnte  Lähmung  der  Schliess- 
rauskeln  gestattete  mir  bisweilen,  durch  Auseinanderziehen  der  Nates 
den  Anus  so  zu  dilatirco,  dass  ich  einen  guten  Ginblick  in  das  untere 
Ende  des  Kectum  ohne  Anwendung  dos  Spiegels  gewann.  Unter 
diesen  Umständen  wird  man  immer  ausgedehnte,  meistens  durch 
„diphtheritische"   Necrose  bedingte   Substanzverlnste   der  Colonscbleim- 
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haut,    von  welcher    oft    nur    noch  Rudimonte  vorhanden   sind,    erwarten 
dürfen: 

Max  H.,  7jäbrig,  aufgenommen  am  13.  Jall.  Vor  5  Tagen  angeblich  nach  dem 
reiohlichen  Qenass  von  Kirsohen  starke  Diarrhoe  (6  Stähle,  welche  noch  unrerdaute 
Kirschen  eDtbielUn).  Schon  am  folgenden  Tage  aber  bestanden  die  Stühle  nur  aus 
Schleim  und  Blat,  und  erfolgten  fast  alle  15  Minuten«  begleitet  von  st&rkon  Colikon 
unii  Drängen.  Der  Knabe  wnrd?  alsbald  theilnahmlos,  matt  und  fieberte.  An- 
steckung nicbi  nauhweisbar.  Bei  der  Aufnahme  grosse  Blässe  und  Mattigkeit,  Äagen- 
lider  halb  geschlossen,  T.  39,4,  P.  132,  klein.  Yollatändige  Anoroiie,  wenig  Durst; 
Zunge  dick  graugclb  belegt,  etwas  trocken.  Unterleib  stark  eingesunken,  wenig  ero- 
p&ßdlich,  schlaff.  Änbaltendcr  Tenesmus,  Colikschmorzen,  slündlioh  wohl  6—8  spar- 
same Ausleerungen,  welche  nur  aus  braungrünem  blutigem  Schleim  besteben. 
Therapie:  Ol.  ricini  I  KinderlöfTel,  Eisbeutel  auf  die  Regio  b>-pogastrica,  Xeres- 
wein.  Abends  Eingiessung  einer  Lösung  von  Flumb.  acet.  (5:1000)  in  den  Darm 
(s.  S.  510)  und  Morphium.  Am  folgenden  Tage  unter  Fortdauer  der  Darmsymptomo 
kühle  Extremitäten;  T.  38,4,  P.  132,  fadenförmig,  Seufzen  und  Stöhnen,  Tod  in 
der  Nacht  zum  15. 

Sectio n:  Im  unteren  Theil  des  Ileam  1'  oberhalb  der  Klappe  beginnt  starke 
Röthung  der  Scbleimhant,  zu  welcher  sich  bald  eine  dipbtheritische  Infiltra- 
tion gesellt.  Im  Colon  ascendens  and  transversum  zahlreiche,  durch  Abstossnng 
derselben  entstandene  Gesobwüre,  noch  zahlreichere  im  Colon  descendens,  wo 
auch  frische  diphtheritische  Infiltration  wieder  auftritt.  Diese  greift  anf  das  obere 
Drittel  des  Mastdarms  über,  dessen  untere  zwei  Drittel  gans  frei  sind.  Alle  übrigen 
Organe  intact. 

Dieser  äusserst  rapide,  kaum  eine  Woche  dauernde  Fall  ist  durch 
den  Diätfehler  kaum  zu  erklären.  Trotz  dos  sehr  acuten  Verlaufs 
war  es  bereits  zu  tief  greifenden  nocrotischcn  Veränderungen  der 
Schleimhaut  gekommen.  Noch  prägnanter  finden  wir  diese  in  folgen- 
den Fällen: 

Riobard  S.,  8  Jabre  alt,  aufgenommen  am  39.  Juli.  Vor  5  Tagen  ohne  Ur- 
sache plötzliche  Erkrankung  mit  starker  Diarrhoe;  schon  nach  3ß  Stunden  blutiger 
Stahlgang  nnd  Tenesmus,  der  sich  seit  den  letzten  Tagen  fast  alle  15—30  Minuten 
wiederholt.  Ausleerungen  sehr  gering,  nur  aus  Schleim  und  Blut  bestehend.  Unter- 
leib nicbt  aufgetrieben,  wenig  empfindlich;  Zunge  dick  graugelb  belegt,  Anorexie, 
grosse  Schwäche,  P.  132,  klein,  T.  36,5.  Nach  einem  LöfTel  Ol.  ricini  enthält  der 
Stuhl  ein  paar  Mal  kleine  F&calmengen,  dooh  nar  vorübergehend.  Trotz  2mal  täglich 
wiederholter  Kingiessungen  von  Solut.  Plumbi  ncet ,  und  dem  innerlichen  Gebrauch 
von  Inf.  rad.  ipeoac.  mit  Opiam,  spater  auch  von  Argentum  nitric.  sowohl  innerlich 
(0,12:120)  wie  per  rectum,  keine  Besserung.  Heftige  Schmerzen,  anhaltende  blotig 
schleimige  Sedes,  zunehmende  Schwäche  mit  wechselnder  Qualität  des  Pulses,  dessen 
Frequenz  von  104  bis  136  schwankt,  und  stets  subnormale  Teroperalnr  (36,2 
bis  37,2).  Tod  am  4.  August  nach  einer  Dauer  von  12  Tagen. 

Seclion:  Colon  stark  contrabirt.  Serosa  desselben  ii^ioirt.    Dünndarm,  abg«- 
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sehen  von  leiotitent  Catarrh  und  FoUikelscbwellung  intact.  Im  Coecum  beginnt  so- 
fort eine  lebhafte  Kölhang  der  Mucosa,  von  dar  Flexara  bepatica  an  zickzackfönnigo 
Geschwüre,  tbeils  in  Vernarbung  begrilTen,  theils  mit  diphtheritischer  Audage-J 
rung  bedeckt.  Ijetztere  auch  auf  der  die  Geschwüre  umgebenden  äobleimbant,  welche 
stark  gerotbet  and  gowulstet  ist,  als  eine  leicht  abiuscbabcnde,  missfarbige,  mürbp, 
pseadomembranöse  Schicht  sichtbar.  Weiter  abwärts  wird  diese  Veründerong  aasge- 
debnter,  die  Schleimhaut  hämorrhagisch.  Von  der  Flexura  lienalis  an  ist  diese  nur 
noch  in  kleinen  inselförmigen  Resten  vorhanden  und  verschwindet  endlicü 
gan«,  so  dass  die  innere  Oberfläche  des  stark  verdickten  Darms  vollständig  von 
diphtherilischer  Infiltration  gebildet  wird.  Alle  übrigen  Organe  intact.  — 

Bei   einem    5Jährigen    Knaben,   aufgenommen   am   22.  Juni,    dauerte  di*j 
Krankheit  nur  6  Tage  mit  äusserst  stürmischen  felrscbeinungen,  und  deoneoh  ergal 
die  Seclion  eine  vom  Colon  asoend.  bis  zum  Rectum  stets  zuoehmendo  Verdickung 
der  Huscularis  (unten  4  Millim.  dick)  mit  dipbtheritischen  Ulcerationon  der  Schleim-»^ 
haut,  die  schon  im  Coecnm  stellenweise  total  zerstört  war  und  die  Muskelbaat  bloss- 
gelegt  halte. 

In  anderen  Fällen  zieht  sich  der  Verlauf  weit  lÄDger,  viele  Wochen, 
selbst  Monate  lang  hin  (Dysenteria  chronica).  Während  dieser  Zeit 
zeigen  die  Symptome  wechselnde  Intensität;  besonders  eine  temporär 
fäcolente  Beschaffenheit  der  Ausleerungen  kann  trügerische  HofTnungcn^ 
erwecken.  Bei  einem  am  19.  September  1876  aufgenommenen  fijährigen^B 
Mädchen  dauerte  die  Krankheit  auf  diese  Weise  beinahe  8  Wochen,  wobei 
die  Temperatur  Morgens  normal  oder  gar  subnormal  war,  Abends  aber 
immer  auf  39—39,7  stieg.  Hier  war  der  Wechsel  rein  blutiger  und 
schleimiger  mit  consistenteren,  selbst  Scybala  enthaltenden  Ausleerungen 
besonders  auffallend ,  wobei  aber  trotz  aller  therapeatischen  Bemü- 
hungen Schwäche  und  Abmagerung  unaufhaltsame  Fortsihrilte  machten. 
Die  Section  ergab  fast  dieselben  Resultate  wie  in  dem  eben  mitgctheil- 
ten  Fall  des  Knaben  Richard  S.  Gerade  diese  protrahirtcn  Fälle  sind  es, 
welche  selbst  nach  Ueberwindung  der  ersten  drohenden  Gefahren,  ebenso 
gut  wie  bei  Erwachsenen,  in  Folge  der  narbigen  Schmmpfang  uecroti- 
sirter  Strecken  Stenosen  des  Colon  oder  des  Mastdarms  zurücklassen, 
welche  das  Leben  untergraben.  Selbst  in  Fällen  von  mittlerer  Inten* 
sitäi  muss  man  auf  solche  Fälle  vorbereitet  sein. 

In  Folge  einer  gerade  nicht  sehr  schweren  Dysenterie,  aber  auch 
nach  einfachen  acuten  Darmcatarrhon,  beobachtete  ich  bei  mehreren 
Kindern  Erscheinungen,  welche  die  Eltern  und  den  Arzt  lobhaft  beun- 
ruhigten. Es  handelte  sich  um  schleimig-membranose.  Öfters  blutig  ge- 
streifte Massen,  welche  ohne  Schmcrit  und  Tcncsmus  von  Zeit  zu  Zeit 
entleert  worden,  wobei  aber  der  Stuhlgang  sonst  normal  and  das  Allge- 
meinbefinden ungestört  erschien.  Dieser  Abgang,  der  mitunter  „wurm- 
artig'' beschaffen  war  und  auch  von  den  Müttern  so  gedeutet  wurde,  er- 
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folgte  mitanter  t&glich,  bald  mehr  bald  weniger  reichlioh,  meistens  eine 
oder  ein  panr  Wochen  hintereinander,  worauf  dann  wieder  Wochen,  ja 
Monate  lange  Intervalle  eintraten,  in  denen  trota  täglicher  genauer 
Untersachutig  des  Stuhlgangs  nichts  Verdächtiges  wahrgenommen  wurde. 
Breitete  man  den  Abgang  in  Wasser  aus,  so  bildete  or  flottirende,  zarte, 
blutige  Fotzon,  welche  unter  dem  Microscop  als  eine  grösstentheils  strac- 
turlose,  xura  Theil  faserige  Masse  mit  eingestreuten  Blut-  und  Eiter- 
körperchen  erschienen.  Ich  sah  diese  Abgänge  sich  Jahre  lang  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholen,  konnte  mich  aber  zweimal  von  einer  voll- 
ständigen Heilung  überzeugCD.  Da  die  locale  Untersuchung  des  Rectum 
mit  Fingfr  und  Spiegel  keine  Abnormität  ergab,  so  musste  der  Sitz  des 
Uebels  liöher  oben,  wo  er  nicht  zu  erreichen  war,  gesucht  werden,  und 
es  liegt  nahe,  hier  Residuen  in  Form  von  beschränkten  entzündlichen 
Processen  der  Colonschleimhaut  anzunehmen,  welche  zeitweise  heilen, 
dann  unter  dem  Einfiuss  von  Reizen,  z,  B.  Fäcalrotentionen,  wieder  eia- 
cerbiren.  In  keinem  dieser  Falle  gelang  os  mir  bis  jetzt,  durch  adstrin- 
girende  innerliche  Mittel  oder  Eingiessungen  in  den  Darm  Fleilung  zu 
bewirken;  bei  zwei  Kindern  erfolgte  diese  nach  Jahre  langer,  von  Inter- 
vallen unterbrochener  Dauer  spontan').  In  dem  folgenden  Fall  han- 
delte es  sich  wahrscheinlich  um  ein  ulceröses  liosiduum,  dessen  Heilung 
durch  eine  Localbchandlung  gelang. 

Ein  2jähriges  Kind,  welches  am  30.  Januar  1877  in  die  Poliklinik  gebracht 
warde,  halte  Anfangs  Deceoiber  1876  im  Gefolge  der  Masern  eine  Colitis  mit 
blutigen  Stühlen  und  Tenesmus  überstanden^  welche  nach  3  wöchentlicher  Bauer 
folgenden  Zustand  hinterlassen  hatte:  täglich  erfolgten  etwa  4— 6  Stühle,  von  denen 
einige  hreiig  faculent.  andere  mit  Blut  und  eiterigem  Schleim  vermischt  waren,  oder 
nur  aus  kleinen  Mengen  von  Schleim  und  tilot  bestanden.  Tenesmns  und  ProUpsas 
ani  fehlten  dabei  fast  nie.  Das  Kind  war  btass  und  mager,  bot  aber  sonst  nichts 
Krankhattea  dar;  auoh  die  Untersnohnng  des  Mastdarms  blieb  resoltatlos.  Von  der 
Annahme  einer  nach  der  Colitis  Karuckgebliebenen  Uloeration  aasgehend,  lioss  ich 
täglich  ein  Klystier  von  Ärgent.  nitr.  (0,1:60),  and  nach  T)  Tagen  Klystiere  von 
Alann  ( 1  Theelöffel  auf  einen  Tassenkopf  Wasser)  appliciren,  woraaf  binnen  14  Tagen 
alle  krankhaften  Symptome  verschwanden  waren. 

Die  Behandlung  der  Dysenterie  ist  in  allen  Lebensaltern  dieselbe. 
Ich  eröffne  die  Cur  in  frischen,  höchstens  einige  Tage  alten  Fällen  mit 
einem  milden  Abführmittel,  einem  Kindcrlöffel  Ol.  ricini  oder  einer 
grösseren  Dosis  Calomel  (0,1  bis  0,3)  und  gebe  eine  Emulsio  ricinosa 
(F.  36),  oder  Calomel  zu  0,03-0,05  3stündlich  ein  paar  Tage  fort. 
Erst  wenn  die  Stühle  fäculont  geworden  und  grössere  Fäcalanhäufungen 
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im  Darm  beseitigt  sind,  gehe  ich  zu  oinem  Infus  rad.  ipecac.  mit  Zusatz 
von  Tinct.  theb.  oder  Extr.  Opii  &q.  (F.  29)  über.  Bei  starkor  Auf- 
treibuDg  und  Empfindlichkeit  dos  Unterleibä  wird  ein  Eisbeutel  appli- 
cirt,  als  Nahrung  nur  in  Eis  gekühlte  Milch,  höchstens  etwas  Hafer- 
schleim and  ßouillon  gestattet.  Diese  Behandlung  führt  in  den  leich- 
teren Fällen  (der  sogenannten  catarrhalischen  Dysenterie)  meistens  zum 
Ziel,  aber  auch  schwerere  kommen  dabei  durch. 

Carl  B.,  9jährig,  Dyseoterie  seit  4  Tagen.  Sehr  heftige  Colik,  zahlreiche  aaa- 
baft  stinkeade  Stühlo,  fast  nie  fäcal,,  meist  nar  aas  einem  TheelÖffel  voll  ßlat  and 
Sohleim  bestehend,  mit  heftigem  Tenesmus  and  Prolapsus  ani.  Sphincter  ant  ganz 
schlaff.  Mastdarm sohloimh aal  gleich  über  dorn  gerötheten  Anas  geschwollen,  grau- 
weiss  belegt,  zum  Theil  aicerirt.  T.  nur  37,8;  kühle  Hände  und  Fiisse.  Unterleib 
wenig  empfiDdlich,  nicht  aufgetrieben.  Behandlung  mit  Kicioasol  und  Aasspülan- 
gon  des  Rectum  mit  einer  2proc.  ßorsäurelosung,  später  Emulsion  mit  Extr.  Opii  aq. 
AUmälige  Uesserung,  Aasstossang  necrotischer  Fetzen  aas  dem  Anus.  Schleimhaut 
reinigt  sich.    Sohliessliob  Bismulh.  subnilr,  0,3  5mal  lägl.    Hoilang  in  14  Tagen. 

In  sehr  hartnäckigen  Fällen  mag  man  auch  die  (S.  510)  erwähnten 
Eingiessungen  von  Tannin,    Alaun    und    Plumbum  accticum    versuchen,j 
denen  man  jedesmal    eine  Irrigation    des  Darms  mit  einer  Losung  voe 
Bor-    oder    Salicylsäure   (l  :  1000)    vorausschickt.      Die   Eingiessunge 
können  2  Mal  täglich  vorgenommen  werden. 

Hedwig  n.,  11  Jahre  &U,  aafgenommen  am  3.  Juli.    Vor  3  Tagen,  angoblicb 
nach  dem  reichlichen  Gonuss  von  Johaani.sbceren,  heftige  Colik  and  Diarrhoe.  Schon 
am  folgenden  Tage  starker  Tenesmus,  fortdauernde  Leibschmerzen  and  an  Frequenz 
stets  zunehmende,  nur  aas  Blut  and  Schleim  bestehende  Stühle.    Bei  der  Aufnahme, 
erfolgen  dieselben  wobt  15—20  Mal  täglich;    Leib  beim  Druck  schmerzhaft,  mä58i| 
aufgetrieben,  Darst;  graugelb  belegte  Zunge.    T.  38,4,  P.  130.    Nach  einem  LöGTel' 
Kioinusöl  faoulente  Ausleerangen,  die  aber  sehr  bald  wieder  den  dysenterischen  Platz 
machen.    Dasselbe  geschieht  nach  einer  zweiten  Dosis  Ricinusöl,  und  auch  der  Gt~ 
brauch  von  Calomel  (0,03  mit  Eitr.  opii  aq.  0,01  Sstündl.)  bleibt    bis  zum  6.  ohne 
wesentlichen  Erfolg.  Der  Bauob  ist  gespannt  and  empfindlich.    Einmal  ist  auch  Er- 
brechen eingetreten,  die  Temp.  Mg.  37,4,   Ab.  39,0.    Nachdem  auch  eine  EmulsioJ 
rioinosa  ohne  Erfolg  geblieben,  wurden  rem  Ü,  an  2mal  täglich  Eingiessungen  einat] 
Anflösang  von  Ptumb.  acet.  (5:1000)  in  den  Darm  eingeführt  und  bis  7.am  12.  coQf 
sequent  fortgesetzt,  alle  anderen  Mittel  weggelassen.    Während  dieser  Tage  vermin- 
dert sich  die  Frequene  der  Stühle,  dieselben  werden  dauernd  faeculent,   wenn  sie 
auch  noch  immor  zeitweise  etwas  Blut  und  Schleim  enthalten,  die  Temp.  wird  fieber- ' 
los  (vl6,9— 37,6),  Puls  104  —  108.   Vom  12.  an  statt  der  Eingiessungen  innerlich  Ma- 
gist, Uismutbi  0,2  2stundl.    Am  15,  vollkommen  fester  faeculonter  Stahl;  Wohlbe- 
flnden.  Am  24.  Entlassung. 

Dass  aber  in  schweren  Fällen  von  Dysenterie  sowohl  die  Ein- 
giessungen,   wie    die   geruhmtosteu  Interna  (Ipecacuanha,   Nux  vomica^ 
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Ärj^ent.  nitr.,  Magist.  Bismuthi  u.  a.)  häufig  erfolglos  bleiben  müssen, 
wird  Jedem  klar  sein,  der  nur  ein  paar  Miil  Gelegenheit  hatte,  die 
furchtbaren  Verwüstungen  des  Darrnkanals,  welche  diese  Krankheit 
hinterlässt,  auf  dem  Sectionstische  zo  beobachten.  — 

Diagnostische  Irrthümer  können  durch  Fremdkörper  im  Mastdarm 
der  Ktnler  entstehen,  welche  anhaltenlen  Tenesmus,  blutig-jaachigen 
Ausfiuss,  OffpTistehen  des  Anus  und  partielle  Necrose  der  Schleimhaut 
bedingen.  Ich  beobachtete  z.  ß.  einen  Kali»  in  welchem  mas:jeiihäft 
genossene  Samenkerne  der  Sonnenblume,  die  im  Rectum  stecken  blieben 
und  mechanisch  entfernt  werden  mussten,  einen  solchen  Procoss  hervor- 
riefen; in  anderen  Fällen  waren  Anhäufungen  ron  Roggenkörnern  daran 
Schuld ').  Man  versäume  daher  nie  eine  genaue  Localuntersuchung  des 
Mastdarms. 

XI.  Die  Stuhlvorstopfang. 
Schon  bei  kleinen  Kindern,  selbst  Säuglingen,  wird  die  Hülfe  des 
Arztes  sehr  häufig  wegen  Obstructio  aivi  in  Anspruch  genommen.  Ich 
lasse  dahingestellt,  ob  die  anatomisch  nachzuweisende  relativ  geringere 
Entwickolung  der  Darmmuskebchtcht  in  diesem  zarton  Älter  als  dis- 
ponirend  betrachtet  werden  darf.  Jedenfalls  giebt  es  viele  Kinder, 
welche  ohne  künstliche  Nachhülfe  Tage  lang  verstopft  bleiben,  oder  nur 
mit  grosser  Anstrengung,  wobei  sie  dunkclroth  im  Gesicht  werden,  ganz 
harte  S<;ybala  auspressen,  welche  beim  Hineinfallen  ins  Nachtgeschirr 
stoinähnlich  klappern,  und  durch  ihre  mechanische  Einwirkung  kleine 
Erosionen  und  Blutungen  aus  dem  Anns  erzeugen  können.  Man  findet 
daher  oft  an  diesen  harten  Fäcalknollen  Blutspuren.  Auffallend  ist 
dabei  oft  die  helle,  blassgelbe  oder  weisslich  graue  Farbe  der  Fäcea, 
die  mitunter  gerade  so  aussehen,  wio  beim  Icterus,  ohne  daas  aber  eine 
Spur  von  Gelbsucht  wahrzunehmen  oder  das  Befinden  sonst  in  irgend 
einer  Weise  gestört  ist.  Es  könnte  sich  daher  um  mangelhafte  Abson- 
derung von  Galle  oder  am  eine  blassere  Farbe  ihres  Pigments  handeln^ 
worüber  indcss,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  nichts  Genaueros  bekannt 
ist.  Auch  ein  vermehrter  Kalkgehalt  der  Fäces  soll  eine  derartige  Be- 
schaffenheit erzeugen  können.  Bei  Säuglingen,  welche  zum  Theil  seit 
der  Geburt  au  Verstopfung  leiden,  kann  diese  mit  einem  Wechsel  der 
Amme  oder  mit  der  Entwöhnung  ihr  Ende  erreichen,  oft  aber  dauert 
sie  bis  in  das  spätere  Alter  fort.  Bei  vielen  bewirkt  erst  eine  ge- 
mischte   Nahrung    und    fleissige    Körperbewegung    allmälige    Besserung. 
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BeroerkeDswertb  iat,  dass  ohne  erkennbare  Ursachen  der  Stahlgang 
plötzlich  Tage-  oder  Wochenlang  spontan  erfolgen,  dann  aber  wieder 
die  frühere  Verstopfung  eintreten  kann.  Solche  günstige  Wirkung  sah 
ich  wiederholt  von  Reisen  oder  auch  vom  Eintritt  in  die  Schule,  Ge- 
wöhnlich .suchen  sich  die  Mütter  selbst  dorch  Darreichung  von  Fui7. 
magnes.  cum  rhco,  Pulv.  liquir.  comp.,  Ol.  ricini,  Tinct.  rhei,  Taraa- 
rindenconfect,  Klystiere  u.  s.  w.  zu  helfen,  ehe  sie  den  Arzt  aufsuchen, 
müssen  aber  immer  grössere  Dosen  dieser  Mittel  anwenden,  um  genügend 
Wirkung  zu  erzielen.  Am  besten  ist  es,  sich  in  solchen  Fällen  mit 
Ausschluss  aller  inneren  Mittel  auf  die  tägliche  Application  eines  Seif- 
zäpfchens, eines  Klystiers  von  Glycerin  (2 — 5  Gr.)  oder  von  kaltem 
Wasser  zu  beschränken,  welchem  man  bei  sehr  hartnäckiger  Obstruction 
eine  Pri^e  Kochsalz  zusetzen  kann.  Mit  diesem  Verfahren,  und  besonders 
mit  Geduld  kommt  man  oft  zum  Ziel.  Auch  die  Massage  des  Unter- 
leibs') habe  ich  in  solchen  Fällen  wiederholt,  aber  nicht  constant  mit 
Erfolg,  in  Gebranch  gezogen. 

Krankhafte  Erscheinungen  begleiten  diese  Art  von  Obstruction  fast 
niemals,  wohl  aber  sah  ich  bei  zwei  Knaben  von  7 — 9  Jahren  in  Folge 
massenhafter  Kothanbäufang  im  Dickdarm  eine  enorme  Äuftroibang 
des  ganzen  L^nterleibs  zu  Stande  kommen.  Durch  ihre  halbkugelige 
Form,  grosse  Spannung  und  partielle  Druckempfindlichkeit  machte  die- 
selbe nicht  bloss  die  Eltern,  sondern  auch  den  Arzt  ernstlich  besorgt, 
ond  ich  selbst  konnte  beim  ersten  Anblick  den  Verdacht  einer  chroni- 
schen Peritonitis  nicht  unterdrücken.  Beide  Patienten  waren  die  Kinder 
vermögender  und  sehr  zärtlicher  Eltern,  und  wurden  mit  allen  möglichea 
unpassenden  Leckerbissen  (Austern,  Pasteten  u.  s.  w.)  vielfach  gefüttert, 
ohne  dass  man  daran  dachte  nachzusehen,  ob  denn  auch  die  Defäcatioa 
dieser  Polyphagie  entsprechend  von  Statten  ging.  So  entstand  allmälig 
jene  enorme  Ausdehnung  des  Darmkanals  durch  Kothmassen  und  Gas, 
welches  sich  aus  diesen  entwickelte,  und  erst  durch  eine  Wochen  lang 
fortgesetzte  tägliche  Anwendung  von  Abführmitteln  bei  strenger  Diät 
(Fleisch nah rung,  Compot,  Ausschluss  aller  Amylaceen  und  Leguminosen) 
gelang  es,  die  Auftreibung  des  Bauchs  allmälig  zu  ermässigen  und  end- 
lich ganz  zu  beseitigen,  wobei  die  massenhaften  scybalösen  und  breiigen, 
äusserst  dunklen  und  stinkenden  Ausleerungen,  welche  täglicb  ganze 
Töpfe  fällten,  unser  Staunen  erregten.  Als  Abführmittel  empfehle  ich 
fdr  solche  Fälle  besonders  Electaar.  e  Senna,  entweder  rein  zu  1 
bis  2  Theelöffel   täglich,   oder  nach  F.  28.    Nur  bei  wenigen  Kranken 
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bewirkt  os  so  sUrko  Colik,  dasü  man  es  aussetzen  muss;  meistens  kann 
man  es  mit  gutem  Erfolg  ein  paar  Wochen  hinter  einander  nehmen 
lassen.  — 

In  manchen  Fällen,  welche  fast  ausschliesslich  ^kleine  Kinder  im 
ersten  und  zweiten  Lebensjahre  betrafen,  wurde  die  Verstopfung  durch 
Schmerz  am  Anus  bedingt.  In  dem  Augeoblick  der  Defacation 
entstand  nämlich  eine  schmerzhafte  Contractur  des  Sphinctor 
ani,  und  machte  die  Entleerung  der  Faeces,  welche  die  Kinder  wieder- 
holt versuchten,  unmöglich.  Jeder  Versuch  erregte  sofort  lebhaftes  Ge- 
schrei and  wurde  alsbald  wieder  aufgegeben,  so  dass  bisweilen  mehrere 
Tage  (^ergingen,  ohne  dass  eine  Ausleerung  erfolgte').  Bei  der  Unter- 
suchung des  Anus  flndot  man  dann  gewöhnlich  einen  oder  auch  ein  paar 
schmale  rothe  Längsrisse  (Fissuren)  in  den  die  AnusÖfTnung  umgebenden 
Hautfi»lten,  gerade  an  der  üeberg&ngsstelle  der  äusseren  Haut  in  die 
Schleimhaut,  welche  bei  der  Berührung  äusserst  empfindlich  und  viel- 
leicht durch  die  mechanische  Einwirkung  harter  Scybala  entstanden  sind. 
Von  diesen  Fissuren  aus  scheint  reflectorisch  jene  schmerzhafte,  die 
Defacation  hemmende  Contractur  des  Sphinoter  ani  auszugehen '|  Oeftors 
wird  mit  den  hurten  Kothballon  etwas  blutiger  Schleim  oder  selbst  reines 
Blut  tropfenweise  entleert.  Mitunter  liegt  die  Fissur  auch  höher,  ober- 
halb des  Anus  in  der  Schleimhaut,  und  kann  dann  nur  durch  Unter- 
suchung mit  dem  Mastdarmspiegel  erkannt  werden.  Ich  lasse  es  dahin- 
gestetlt,  ob  in  dem  folgenden  Fall  eine  solche  interne  Fissur  oder  eine 
primäre  Contractur  des  Sphincter  ani  vorhanden  war.  Bei  einem  1  Vi  jäh- 
rigen Kinde  konnte  ich  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  (aber  ohne  Spiegel) 
keine  Fissur  flnden,  und  doch  war  die  Contractur  des  Sphincter  so  stark, 
dass  der  Versuch,  mit  dem  kleinen  Finger  durch  den  Anus  einzudringen, 
stets  energischen  Widerstand  fand.  Nachdem  ich  den  Eingang  indess 
gewaltsam  ontwungon  und  dabei  deutlich  das  Gefühl  einer  partiellen 
Zerreissung  gehübt  hatte,  war  das  Uobel  sofort  beseitigt.  Schmer/ und 
Contractur  hörten  auf,  und  nachdem  ein  paar  Tage  lang  noch  Oleum 
ricini  gebraucht  worden,  erfolgte  der  Stuhlgang  ohne  weitere  Störungen. 
Diese  mochauischo  Therapie,  Dehnung  oder  Zerreissung  des  Sphincter, 
«genügt  aber   nicht    immer,    wenn  Fissuren    vorhanden  sind.     Man  wird 


')  Demme  (19.  Jabresber.)  sah  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  mit  Kissura 
ani  nar  alte  8—10  Tage  schmerzhaften  harten  Stablgang  erfolgen,  welchem  stets 
linksseitige  Cboreabewegungen  einige  Tage  vorausgingen, 

')  Aehnliche  Ersoheinangen  beotiaohtete  Bett  (Üemorabil.  tV.  Lief.  13)  in  Folg« 
eines  tüozei&a  ani. 
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dann  durch  Aetzen  derselben  mit  Lapis  infernalis,  oder  darch  Bestreichen 
mit  Tanniusalbe  (I  :  20)  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Pargantion  dio 
Heilung  versuchen.  Um  die  Empfindlichkeit  beim  Stahlgange  zu  ver- 
rolndero,  mag  man  Pinseluogen  mit  einer  (5—20  pCt)  Cocainlösung 
oder  Einreibungen  einer  Salbe  von  Cocain  (1,0  auf  20,0  Fett)  versuchen. 
Kommt  man  damit  nicht  weiter,  so  ist  die  Excision  oder  Spaltung  der 
Fissur  und  der  angrenzenden  Muskelfasern  des  Sphincter  ani  vorzunehmen. 
Unter  allen  Umständen  muss  man  hier  energisch  eingreifen,  weil  sonst 
die  im  Rectum  angehäuften  Massen  durch  ihren  Reiz  zu  anhaltendem 
Tonesmus,  und  bald  auch  zur  Secrotion  eines  übelriechenden  Schleims 
Anlass  geben  können.  — 

Bei  weitem  bedenklicher,  als  die  bisher  erwähnten  Ursachen  der  Stuhl- 
vorstopfung,  sind  natüTlich  diejenigen,  welche  eine  Ünwegsamkeit  de3 
Darmrohrs  an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufs  und  dadurch  Ileus 
herbeiführen  können.  Schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  kommt  dieser 
vor,  und  gestattet  dann  die  Diagnose  einer  angeborenen  Ste- 
nose oder  einer  partiellen  Atrcsic  des  Darmkanals.  Das  Duodenum 
and  die  llcocoecalpartie  zeigen  am  häufigsten  diese  angeborenen  Fehler,  doch 
kann,  wie  der  folgende  Fall  lehrt,  auch  jede  andere  Darmpartie  Sitz 
derselben  sein: 

Kind  von  3  Tagen,  aufgenommen  am  7.  Januar  mit  gänilioh  rerkiimmerten 
H&nden  und  Füssen  (Finger  und  Zehen  fast  ganz  fehlend),  sonst  gut  entmckeU. 
Seit  der  Geburt  noch  kein  Stuhlgang,  dagegen  Erbrechen  aller  genossenen 
Milch  und  schwärzlich  grüner  Massen,  After  und  Rectum  normal  beschaffen,  Un- 
terleib massig  gespannt,  fast  gar  nicht  aufgetrieben.  Kein  Fieber.  Diagnose: 
Atresie  einer  Strecke  dos  Dünndarms,  weil  der  Meteoriamus  fehlte,  der  bei 
tieferem  Sitz  der  Atresie  hätte  vorhanden  sein  müssen.  Bis  zum  18.,  dem  Todestage, 
keine  erhebMohe  Veränderung,  langsamer  Verfall.  Section:  Duodenum  und  Je- 
junum  in  einer  Strecke  von  80  Ctm.  bis  zur  Dicke  eines  starken  Daumens  dila- 
tirt  und  in  einen  20  Ctm.  langen,  5  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden  Blindsaok 
endend;  darauf  folgt  ein  7  Ctm.  langer  solider  Strang  von  der  Dicke  einer 
Stricknadel  (das  obliterirto  Darmstück)  und  dann  der  leere  und  oollabirte  Rest  des 
Darmkanals. 

ßomerkenswertb  ist  hier  die  Combination  der  foetalen  Darmobli- 
toration  mit  dem  Defect  der  Finger  und  Zebeo,  ein  Zusammentreffen, 
welches  die  Diagnose   der  ersteron  wesentlich   unterstützte  >).     Dio  weit 


■)Vergl.  Gärtner,  Jahrb.  f  Kinderheilk.  XX.  1883.  S.  403.  —  TobeltE, 
Ärch.  t  Kindorh.  Vit.  S,  117.  —  Dass  auch  angeborene  Dilatationen  des  Dick- 
darms anhaltende  Obstruction  erzeugen  können,  beweisen  einige  Beobachtungen  von 
Uirsohsprung  (Jahrb.  f.  Kioderbeilk.,  XXVII.  S.  1  n.  Pädiatr.  Arbeiten.  Fostschr. 
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häußgor  za  beobachtende  Atresi©  des  Anus,  welche  der  durch  den 
ülSangel  der  Meconiamentloorang  beonruhigtc  Arzt  alsbald  entdeckt, 
soll  uns  als  ein  der  Chirurgie  anheimfallender  Fehler  nicht  länger  be- 
schäftigen. Ich  gehe  vielmehr  gleich  zu  den  Krankheitszuständen  über, 
welche  in  einem  normal  entwickelten  kindlichen  Darmkanal  Erschei- 
nungen von  lleas  hervorbringen  können. 

Im  Allgemeinen  finden  vrir  hier  dieselben  Vorhältnisse  wie  bei  Er- 
wachsenen, nur  nicht  alle  in  gleicher  Häufigkeit.  So  gehören  z.  B. 
Brucheinklemmungen,  welche  bei  den  letzteren  unter  den  Anlässen 
des  Heus  die  erste  Stelle  einnehmen,  bei  Kindern  zu  den  Seltenheiten. 
Dass  man  aber  auch  hier  an  diese  Möglickoit  denken  muss,  beweisen 
Fälle  von  Hernia  incarcerata,  welche  ich  selbst  bei  Kindern  in  den 
ersten  Wochen  des  Lebens  beobachtete  und  die  zum  Theil  glücklich 
oporirt  wurden ').  Man  wird  daher  auch  bei  einem  an  Ileus  leidenden 
Kinde,  und  sei  es  noch  so  jung^  die  Untersuchung  der  bekannten  Bruch- 
pforten nie  verabsäumen  dürfen.  Weder  diese  Art  des  Ileus,  noch  die 
durch  Volvulus,  Stenosen  des  Darmrohrs  oder  obstrnirende  Darmcontonta, 
z.  ß.  durch  einen  Kothstein  veranlasste,  bieten  Verschiedenheiten  von 
den  bei  Erwachseneu  beobachteten  Fällen  dieser  Art  dar. 

Sjähriges  Kind^  aufgenommen  am  7.  Deoember.  Vof  3  Tagen  plötzlich  an- 
haltendes Erbrechen,  unbesieglicheStnhlverstopfung,  enormer  Meteorismos  mit  sicht- 
bar herrortretendea  DarmwQlsten  und  dumpf  lympanitisohem  Schall,  PläUsohern  im 
Leibe  beim  Palpiren,  Unruhe,  zunehmeader  CoUaps  mit  küblco  Extremitäten,  Apathie, 
zuletzt  Erbrechen  bräunlicher  foetider  Massen.   Tod  am  folgenden  Tage. 

Section:  Diinndarmschliogon  mit  Flüssigkeit  strotzend  gefällt,  das  Colon  fast 
verdeckend.  Dies  and  das  Rectum  fast  leer.  In  der  Mitte  ist  das  lleum  durch 
Aobsendrebnng  (Volvalus)  gänzlich  verschlossen,  durch  ältere  und  frische  Ad- 
^häsionen  mit  den  Kachbartbeilen  fest  verlöthet,  duokelblauroth. 

Wie  in  diesem  Fall  alte  peritonitische  Adhäsionen  den  Anlass  zum 
Volvalus  gaben,  so  können  sie  auch  durch  Abknickung  und  Fixation 
des  Darmrohrs  Kothstauung  oberhalb  dieser  Partie  und  deren  Folgen, 


Berlin  1890).  Dieser  Autor  beschreibt  drei  Fälle  ron  angeborener  enormer  Dila- 
tation der  Plexura  sigrooidea  und  des  Colon  transrersum  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre,  mit  bedeutender  Verdickung  der  Darmwande  und  zahlreichen  tiefdrin* 
geoHon  Ulcerationen,  welche  er  von  einer  phlegmonösen  Enteritis  herleitet.  Hier 
waren  auch  Verstopfung.  Auftreibung  des  Unterleibs  und  Anfullung  des  lUctam 
mit  Paecalmassen,  die  mechanisch  entfornl  werden  mussten,  die  Hauptsymptome. 
Einen  ähnlichen  Fall,  dem  aber  die  Bestätigung  durch  die  Section  fehlt,  habe  ich 
selbst  in  meinen  Beitr.  zur  Kinderheitk.  Berlin  1861.  S.  I23  mitgetheilt. 

*)  Berliner  klin.  Woohensöhr.  lS7i).  S.  483  u.  G77.  —  Damme's  Jahresber.  f. 
1878.  S.  Ö8.  -  Arch.  f.  ttiuderhoUk.  IH.  1882.  S.  203ff. 
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Anfälle  heftiger  Colik,  schwer  zu  beseitigende  Verstopfung  und  Er- 
brechen herbeiführen,  welche  sich  Jahre  lang  in  unbestimmten  Inter- 
vallen wiederholen  und  schliesslich  unter  den  Symptomen  dos  Ileus  letal 
enden.  Ganz  ähnlich  wirken  alte  peritönitische  Stränge  oder  angeborene 
Spalten  im  Mesenterium,  in  welchen  gelegentlich  Darmschlingon  hinein- 
gerathen  und  eingeklemmt  werden.  Die  erwähnten  Anfälle  der  Kin- 
der sind  daher  immer  ernst  aufzufassen,  zumal  wenn  sie  sich  öfter 
wiederholen. 

Emma  G.,  9jährig,  anfgenommen  am  14.  Nov.  Seit  ihrem  dritten  Itebens- 
jahr  örter  Anfülle  heftiger  Leibsohmerzen,  Verstopfung  uDd  Erbrochen,  welche 
mehrere  Stunden,  auch  länger,  dauerten,  and  nach  der  Wirkung  eines  Purgans  vor^ 
schwanden.  Seit  14  Tagen  anhaltende  Colikschmerzen,  Verstopfung  und  häufiges 
Erbrochen  BlassgelbUohe  Oesiohtäfarhe,  Unterleib  oberhalb  des  Nabels  aurgotrioben, 
unterhalb  eingesunken.  Bauchdecken  hart,  darunter  derbe  Wulste  palpirbar.  Druck 
wenig  empfindlich.  Zeitweise  heftige  Colik,  Ge?obrei  and  Anziehen  der  Beine.  Sonst 
alles  normal.  Kein  Fieber.  F.  88—120,  klein.  Ol.  ricini  bewirkt  einige  dünne, 
dunkle,  mit  kleinen  Kothballen  vermischte  Stähle.  Die  Suhmerzanfälle  dauern  aber 
fort,  Krbrcohen  seltener.  Injectionen  von  Morphium  (0,15)  wirken  nur  vorübergehend. 
Opium,  Eispillen,  Eingiessungon  von  Eiswasser  ohne  Wirkung.  Zunehmendes  Er- 
brechen, CoUaps.  Tod  am  19. 

Section:  In  der  Bauchhöhle  30,0  blatiges  Serum.  Dunndarmschlingen  dankel- 
rolb,  glatt  und  feuoht,  massig  ausgedehnt.  Coecum  mit  Proc.  vermif.  liegt  im  Unken 
Ilypochondrium,  nahe  der  Milz.  Der  ganze  Complox  der  Dünndarmschlingen  hat  um 
die  Wuriel  des  Mesenterium  eine  Drehung  um  die  halbe  Längsachse  nauh  links 
erfahren,  Omentum  gespalten,  zart,  fettarm,  läuft  in  zwei  Stränge  auseinander, 
and  in  dieser  festen  Sohlinge  ist  der  ganze  Dünndarm  durchgeaohoben,  so  dass  an 
der  etwas  verdickten  Wurzel  des  Mesenterium  der  absteigende  Schenkel  des  Duodenum 
und  der  letzte  Abschnitt  des  lleum  beim  Anziehen  der  Schlinge  stark  eingeschnürt 
w<:rdcD.  Der  genannte  Theil  des  Duodenum  ist  ferner  bei  der  Acbsemirebung  mit 
um  die  Wurzel  hemmgescblungen  und  3  Ctm.  lang  aufs  äassersle  comprimirt. 
Oberhalb  dieser  Stenose  ist  das  Duodenum  stark  erweitert.  Darminhalt  rein  blutig. 
Im  Colon  Faoces.  Sonst  alles  normal. 

Die  Wirkung  des  Uicinusoels  bald  nach  der  Aufnahme  beweist,  dass 
der  vo  1 1  s tä n d i ge  Verschluss  erst  in  der  letzten  Zeit  zu  Stande 
gokominen  ist.  —  Dem  Kindesaltor  fast  ausschliesslich  eigen  ist  nur  die 
sehr  selten  gefundene  Obturation  dos  Darmlumcns  durch  einen  Klumpen 
mit  einander  vorschlungcnorSpulwürmer;  aber  auch  hier  kann  nur  von 
einer  Vermuthang,  nicht  von  einer  sicheren  Diagnose  die  Hede  sein. 
Charakteristischere  Erscheinungen  bietet  nur  eine  Art  des  Ileus  dar,  die 
gerade  die  häufigste  bei  Kindern  ist,  die  Intussusception  (Invagina- 
tion,  Darmeinschiebung). 

Ich  spreche  hier  nicht  von  den  oft  mehrfachen  kleinen  Invagina- 
tionen  im  Verlaufe  des  DÜDodarms,  welche  mau  in  den  Leichen  vieler 
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an  den  verschiodenston  Krankheiton  gestorbener  Kinder  findet.  Das  Fohlen 
aller  Symptome,  dor  goringo  Umfang  and  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
das  eingeschobene  Darnistüek  schon  dem  leisen  Zuge  der  Hand  folgt, 
beweisen,  iJass  diese  Invaginationen  erst  kurz  vor  dem  Tode  während  der 
Agonie  entstanden  sein  können.  Die  Intusi^usception  aber,  mit  welcher 
wir  es  hier  za  thnn  haben,  betrifft  immer  einen  grösseren  Thell  dos 
Darmkanals,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Art,  dass  das  untere  Ende 
des  lleum  mit  dem  Coecam  sich  in  das  Colon  ascendens  einstülpt,  und 
beim  weiteren  Vorrücken  nach  unten  auch  das  letztere  umgestülpt  in 
das*  Colon  transversum  oder  descendens  mit  herabzieht.  In  vielen  Fällen 
ist  die  Invagination  freilich  eine  beschränktere  und  erreicht  nur  eine 
Länge  von  6  — H  Ctm.  Die  Ausdehnung  kann  aber  viel  bedeutender 
werden,  und  Fälle,  in  welchen  das  untere  Ende  des  Ucum,  das  Colon 
ascendens  und  transversum  bis  in  das  absteigende  Colon  einge- 
stülpt waren,  und  die  Spitze  des  Intussusceptum  im  Rectum  gefühlt 
oder  gar  aus  diesem  herausgedrängt  wurde,  sind  wiederholt  beobachtet 
worden. 

Die  grösste  Zahl  der  lovaginationen,  welche  im  Kindosalter  vor- 
kommen, fällt  in  das  erste  Lebensjahr.  Die  Ursache  dieser  aulVallen- 
den  Disposition  ist  nicht  bekannt;  den  von  Manchen  geltend  gemachten 
starken  passiven  Bewegungen,  insbesondere  dem  Hin-  und  Herschwingen 
der  Kinder  in  horizontaler  oder  verticalcr  Richtung,  wird  man  kaum 
einen  so  nacbtheiiigen  Kinfluss  zuschreiben  können,  wenn  man  damit  die 
heftigen  activen  Bewegungen  älterer  Kinder  vergleicht,  welche  doch 
.ungleich  seltener  an  Intussuscoption  leiden.  Auch  vorausgehende  Diar- 
rhöen, welche  als  Ursache  beschuldigt  werden,  fehlten  in  vielen  Fallen. 
Die  Diagnose  beruht  vorzugsweise  auf  dem  Gomplex  dreier  Symptome: 
Stuhlverstopfung,  Erbrechen  und  Blutabgang  aus  dem  After. 
In  der  Regel  beginnt  die  Krankheit  ganz  plötzlich  inmitten  voller  Ge- 
sundheit mit  heftigem  Geschrei,  grosser  Unruhe,  wiederholtem  Erbrechen 
und  Verstopfung.  Abführmittel  und  Klystiero  haben  keinen  Erfolg, 
letztere  werden  alsbald  wieder  ausgestosson,  und  häufig  zeigt  sich  schon 
am  ersten  Tage,  fast  immer  aber  im  weiteren  Verlauf  Abgang  von  Blut 
aus  dem  Anus,  welches  Anfangs  noch  mit  Kothresten,  später  mit  Schleim 
und  seröser  Flüssigkeit  vermischt  ist,  aber  auch  rein,  zum  Thcil  coügu- 
lirt,  in  verschiedener  Menge  entleert  wird.  In  der  Regel  vrird  diese  von 
den  Angehörigen  überschätzt,  doch  werden  mitunter  1  bis  V/3  Esslöffel 
Blut  und  mehr  auf  einmal  ausgestosson.  Tenesmus  fehlt  dabei  selten, 
und  oft  kommt  es  zu  5,  10  und  mehr  der  beschriebenen  Ausleerungen 
im  Laufe  des  Tages.     Getränke,    nach    welchen    die  Kinder    gierig  ver- 
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langen,  errogcu  fafit  immor  Krbrochen.  Der  Uoterleib  kann  in  den  ersten 
24  bis  48  Stunden  seine  normale  Form  und  Weichheit  behalten,  wird 
aber  dann  meistens  gespannt,  meteoristisch  aufgetrieben  und  empfindlich. 
Sobald  dies  geschieht,  ist  man  nicht  mehr  im  Stande,  eine  durch  In- 
vagination  bedingte  Geschwulst  im  Laufe  des  Colon  durch  Palpation 
deutlich  zu  constatiren.  Dass  dies  aber  möglich  ist,  so  lauge  der  Unter- 
leib noch  weich  und  die  Wände  nachgiebig  sind,  ist  bei  Kindern  so  gut 
wie  bei  Erwachsenen  durch  Beobachtung  erwiesen.  Mir  selbst  ist  in  den 
Fällonj  die  ich  persönlich  zu  untersuchen  die  Gelegenheit  halte,  der 
Nachweis  eines  Tumors  nicht  gelungen,  weder  durch  dos  Gefahl,  noch 
durch  die  Percussioo,  weil  die  Invagination  durch  die  von  Gas  stark  aas- 
gedehnten Düundarmschlingen  völlig  überdeckt  war.  Dagegen  gelanges  mir 
zwei  Mal,  mit  dem  tief  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  die  abge- 
rundete Spitze  des  Intussusccptum  deutlich  zu  fühlen  und  ihren  Umfang 
zu  umschreiben.  Dieselbe  hatte  Aehnlichkeit  mit  der  Vaginalportion  des 
Uterus,  und  bot  auch,  wie  diese,  eine  central  oder  mehr  seitlich  ge- 
legene rundliche  oder  spattförmigo  Ooffnung  dar,  in  welche  der  Finger 
etwas  eindringen  konnte,  das  stark  comprimirto  und  verschwoUene 
Lumen  des  eingeschobenen  Darmtheils.  Unter  diesen  Umständen  ist  die 
Diagnose  unzweifelhaft.  Nur  sehr  selten  wird  durch  ungestümes  Drängen 
das  Intussusceptam  in  der  Länge  einiger  Centimeter  herausgepresst,  and 
liegt  dann  als  eine  dunkelrothe  blutige  Geschwulst  mit  centraler  Oeff- 
nung  vor  dem  Anus. 

Kann  man  die  Einschiebung  nicht  im  Rectum  fühlen  oder  gar  ausser- 
halb desselben  sehen,  so  lässt  sich  zwar  die  Diagnose  nicht  mit  abso- 
luter Sicherheit,  aber  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  daraus  stellen, 
dass,  wie  ich  bereits  erwähnte,  alle  anderen  Ursachen  des  acuten  Ileas 
im  ersten  Kindesaltor  viel  seltener  vorkommen,  und  dass  die  drei  ge- 
nannten Symptome ,  unbesiegbare  Verstopfung,  Erbrechen  und  die  ans 
der  Schleimhaut  des  eingeschobenen  Darmstücks  stattfindende  Blutung, 
nach  der  Erfahrung  aller  Autoren  fast  entscheidend  sind.  Der  weitere 
Verlauf  entspricht  dem  bei  Erwachsenen  beobachteten.  In  den  ungün- 
stigen Fällen,  welche  leider  die  grosse  Mehrzahl  bilden,  Zunahme  des 
Meteorismus,  anhaltendes  schmerzhaftes  Wimmern  und  Schreien,  welches 
schliesslich  völliger  Apathie  Platz  macht,  kühle  Wangen  und  Extremi- 
täten, kleiner,  schwindender,  äusserst  freyuenter  }*uls,  zuweilen  halb- 
oder  doppelseitige  Convulsionen,  endlich  tödtlicher  Collaps  nach  einer 
mittleren  Krankheitsdaucr  von  4  bis  8  Tagen;  im  günstigen  Falle  Kück- 
bildung  der  Invagination  mit  Abgang  von  Flatus  und  kothigon  Stühlen, 
oder  necrotischc    Abstossung    des  eingeschobenen  Darmstücks    mit  Her- 
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Stellung  oinos  mohr  odor  weniger  normalen  Darmlunsens  und  entspre- 
chender Verkürzung  des  Darmkanals,  ßomerkoaswerth  ist  es,  dass 
nach  den  Erfahrungen  aller  Autoren  diffase  Peritonitis  in  Folge 
der  Intussusception  bei  Kindern  seltener  als  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet wird. 

Kind  C,  1  Jahr  alt,  stets  an  Obsiractio  alvt  leidend,  soll  gerade  in  den  letzten 
Tagen  ganz  normale  Austeerange^n  gehabt  haben.  Am  15.  Oct.  völlige  Eapborie  bis 
zum  späten  Abend.  In  der  Nacbt  grosse  Unrnhe,  kein  Schlaf,  einmal  Stuhlgang, 
welcher  nur  aas  Schleim  und  Blut  besteht,  gegen  Morgen  Erbrechen  der  Uilcb. 
Ricinusöl  blieb  ebenso  wirkangslos  wie  mehrere  Kiystiere,  die  sofort  wieder  ausge- 
stossen  vardcn.  Erbrochen  alles  Genossenen,  und  abermals  ein  rein  blutiger 
Stuhlgang.  Unterleib  normal,  kein  Kieber.  Am  17.  Somnolenz,  zunehmender  Verfall, 
kein  Stuhlgang.  Abends  reichliches  Klystier  von  Eiswassor;  eine  Stunde  nach 
demselben  eino  flüssige  braune  Ausleerung,  in  welcher  das  am  lö.  genommene  Uici- 
nu5Ö[  deutlich  erkennbar  war.  In  der  Nacht  noch  mehrere  Stähle.  Am  18.  mit  Aus- 
nahme ron  Schwäche  oUos  normal.   Dauernde  Heilang. 

Kind  von  4  Monaten,  geannd.  Am  27.  Januar  plötzlich  hediges  Geschrei, 
Unruhe,  wiederholtes  Erbrechen,  Stuhlgang  mit  dreimaliger  Entleerung  von  ganz 
reinem  Blut.  Kein  Abgang  von  FSces  oder  Flatus.  Den  28.  nach  jedem  Trinken 
Erbrechen,  Unterleib  meteoristisoh  gespannt,  wiederholter  Blutabgang,  aber  kein 
Stahl,  keine  Flatus.  Stets  Qeschroi«  beginnender  Collaps.  Den  39.  in  demselben  Zu- 
stand in  die  Poliklinik  gebracht.  Im  Kectum  nichts  Anomales.  Gleich  nach  der 
Unteraachung  desselben  erfolgt  etwas  dünner  Stuhlgang,  dem  im  Laufe  des  Tages 
mehrere  und  viele  Flatus  folgen.  Bauch  schnell  einsinkend,  kein  Erbrechen  mehr. 
Völlige  Heilung. 

Kind  Ph.,  1  Jährig,  immer  gesund,  erkrankte  am  Abend  des  37.  Februar  ohne 
erkennbare  Ursache  plötzlich  mit  heftigem  Geschrei  und  Erbrechen,  Am  folgen- 
den Morgen  eine  starke  Entleerung  reinen  Blutes  aus  dem  After,  massiger  Heteo- 
rismus.  Diese  Erscheinungen  daaern  mit  gesteigerter  Intensität  bis  zum  3.  März, 
wo  ich  das  Kind  zuerst  sah,  fort.  Fäcater  Stuhlgang  war  nicht  zn  erzielen,  doch 
halte  das  Erbrechen  aafgebört.  loh  fand  bereits  beginnenden  Collapa.  Wiederholte 
Eisklfstiere  blieben  ohne  Erfolg.  Als  ich  nun  mit  dem  Finger  in  den  Anus  einging, 
fühlte  ich  deutlich  im  mittleren  Thoil  dos  Mastdarms  das  mit  centraler  Oeffnung  ver^ 
seheno  Intossasoeptum,  welches  ich  mit  der  Fingerspitzo  ebenso  wie  die  Vaginal- 
portion  eines  Uterus  umschreiben  konnte.  Unmittelbar  nach  dem  Zurückliehen  meines 
Fingers  erfolgte  ein  Ausfluss  schmutzig  brauner  Flüssigkeit  aus  dem  Anus  und  gleich- 
zeitig die  Ansstossung  eines  necrotisohen  Darmstücks  von  etwa  2',.,  Zoll 
Länge,  welches,  wie  die  Untersuchung  ergab,  dem  Colon  angehorte.  Damit  erreichten 
die  lleussymptome  ihr  Ende,  und  in  den  nächsten  3  Tagen  erfolgten  häußge  dünne 
fäculente  Stähle.  Vom  6.  an  trat  Indess  ron  neuem  Verstopfung  ein,  der  Meteorismus 
nahm  wieder  zu,  und  anbaltenc^es  Geschrei  deutete  auf  lebhafte  Colikscbmerzen, 
Trotzdem  wurde  das  Aussehen  bedeutend  besser  und  der  Puls  kräftiger,  Erbrechen 
blieb  aus  und  das  Kind  nahm  Brühe,  Wein  und  Eismilch  in  kleinen  Mengen  zu  sich. 
Der  Unterleib  wurde  mit  einem  Eisbeutel  bedeckt  und  inuerlich  eine  Potio  gummosa 


L(120,0j   mit   Tinct.  Opii  igtt.  IV.)   rerordnet,  um  die  heftigen  Schmorten   zu   be-       ^Ji 
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rabigen.  Unter  dieser  Behandlung  erfolgten  vom  8.  an  Uglicli  8— 10  Mal  sehr  reich- 
liche flüssige  braone  Stühle»  welche  einen  gangränösen  Geruch  Terbreiteten,  aber 
keine  Darnifelzen  mehr  enthielten.  Dabei  sdivand  allmältg  der  Meteorismus,  dar 
Appetit  VQfde  lebhafter,  die  Sobmerzon  immer  seltener,  das  Ausseben  besser,  so 
dass  der  Eisbeutel  fortgelassen  wurde.  Die  Diarrhoe  bestand  trotz  des  Opiam-j 
gebraucbes  fori,  und  noch  am  2Ü.  wurden  15  dünnbreiige,  hellgelbe,  schleimig« 
Stuhle  getählt.  £rat  unter  dem  Gebrauch  des  Tannins  mit  Tincl.  nuc.  vom.  (33) 
and  der  Stärkemehlklystiere  erfolgte  eine  Abnahme  der  Dlanhoe  und  *bi8  zom  30. 
völlige  Heilang. 

In  diesen  Fällen  kann  nur  eine  Invagination  von  geringer  Aasdeh- 
nung bestanden  haben,  welche  sich  bei  dem  ersten  und  zweiten  Kinde 
plötzlich  zorückbildete,  bei  dena  dritten  nach  der  äusserst  korzon  Dauer 
von  etwa  3  bis  4  Tagen  durch  Necroso  abgestossen  wurde.  Wir  sehen 
aber  auf  dies  Ereignis«  nicht  sofort  vollständige  Heilung,  vielmehr  in 
Folge  des  Zurückbleibens  gangränöser  Reste  heftige  Diarrhoe  folgen, 
welche  uns  Wochen  lang  in  Athem  erhielt  und  das  Leben  des  ICindoa 
in  Frage  stellte').  Da  nun  solche  spontanen  Heilungen  der  Invoginatioa' 
immer  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  wird  sich  auch  der  Arzt  schwer- 
lich mit  einem  abwartenden  Verfahren  begnügen.  Die  Bedenken,  welche 
sich  einer  eingreifenden  Behandlung  entgegenstellen,  sind  aber  hier 
dieselben,  wie  im  späteren  Lebensalter.  Sobald  dit;  Diagnose  einer  In- 
vagination  feststeht,  pflegt  man  von  der  Anwondnng  der  Abfuhrmittel, 
welche  durch  die  starke  Verraehrnng  der  Peristaltik  nur  Schaden  stiften 
können,  abzustehen.  Auch  Klystiere  werden  von  Vielen  gescheut,  weil 
sie  fruchtlos  wieder  abgehen  und  dabei  in  derselben  Weise  wie  Pai^antia 
ein  weiteres  Vorschieben  der  Invaginalion  begünstigen  können.  Dennoch 
scheinen  unser  erster  und  zweiter  Fall,  in  welchem  si-hon  eine  Stunde 
nach  der  Application  des  ersten  Eiswasscrklystiers,  resp.  gleich  nach 
der  Untersuchung  des  ßectom,  eine  facculeoio  Ausleernng  erfolgte,  dafür 
zu  sprechen,  dass  die  Anregung  der  Peristaltik  vom  Mastdarm  aus  auch 
wohl  einen  günstigen  Kinlluss  auszuüben  vermag.  Ich  würde  daher,  so 
unsicher  das  Verfahren  auch  sein  mag,  den  Versuch  mit  Eiswasser- 
klystieren,  welche  1  — ^stündlich  applicirt  werden,  immer  empfehlen, 
und  diesem  Verfahren  schreibe  ich  auch  dio  Heilung  in  dem  folgenden 
Falle  zu,  welcher  trotz  dos  Fehlens  der  Blutabgängo  wohl  nur  als  In- 
toBsusception  gedeutet  werden  kann: 


i 


*}  Efaea  ähnlichen  Fall  tbeilt  Remouchamps  mit  (Antialf<s  de  la  soo.  m^Üi 
de  Gand  1890).   Nur  kam  es  hier  noch,  wohl  tluroh  das  Hineingplangen  von  Spalt 
pilzen  in  den  Bauchrauo),  za  einer  purnlcnten  Peritonilis,  welche  darch  Laparotomie 
geheilt  vurde. 


Intussusception. 
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Kind  von  6  Monaten,  am  13.  Febr.  IS8I  zuerst  untersucht.  Soit  3  Tagen 
Verstopfung  trotz  C&lomel,  Ricinasöl  und  wiederholter  KIvstiere.  Auch  kein  Abgang 
von  Flatus.  Dafür  häuHge.s  Erbrechen  gelblicher  übelriechender  Flüssigkeit.  Bauch 
gespannt.  Rectum  frei.  Verfall  der  Gesichtszüge  und  Kühle  der  Extremitäten.  Ther 
ästundt.  ein  Eiswasserklystier,  lüisuiilch  theelöfTelweise»  Wein.  In  der  folgenden  Nacht 
noch  häuHges  Erbrochen  brauaer«  übeliiecheoder  Flüssigkeit.  Von  3  Uhr  iin  Ruhe. 
Bald  darauf  Kollern  im  Leibe  und  zwei  dünne,  bräuulich-golbe,  sehr  fotide  Stuhl«. 
Den  13.  Bauch  weicher.  Aussehen  besser,  P.  140.  Eiswasserklystier  Sstüudl.  Fort- 
schreitende Besserung.  Mehrere  dünne  Stühle.  Am  14.  früh  zum  ersten  Mal  ein 
breiiger  grüner  Stuhl.  Euphorie.  Auch  in  diesem  Falle  traten  in  den  nächsten  Tagen 
noch  fieberhafte  Erscheinungen  mit  Diarrhoe,  ähnlich  wie  bei  dem  Kinde  Pb. 
(S.  527)  ein. 

Statt  der  Klystiere  kann  raan  auch  reichliche  Eingiossungon  von 
Eiswasser  mittelst  des  Irrigators  versuchen,  welche  durch  den  raecha- 
tiischen  Druck  der  Flüssigkeit  denselben  Zweck  fördern,  den  man  bei 
der  Empfehlung  anderer  mechanischer  Keductionsniethoden  zu  erreichen 
versucht;  ich  meine  das  Einblasen  von  Luft  in  den  Darm  mittelst  eines 
Blasebalgs,  und  die  Einführung  einer  mit  einem  Schwämmchen  armirten 
Fischbeinsonde,  mit  welcher  man  die  im  Rectum  fühlbare  Invagination 
direct  nach  oben  zurückzuschieben  strebt.  Der  Erfolg  dieser  Methoden 
i.st  durch  eine,  wenn  auch  nur  kleine  Zahl  geheilter  Fälle  (Nissen, 
enator,  Herz')  u.  A.)  festgestellt,  und  es  lässt  sich  daher,  zumal 
Igen  den  Versuch  des  Lufteiublasons,  nichts  einwenden,  wenn  raan  nur 
vorsichtig  dabei  zu  Werke  gehl  und  sofort  davon  absteht,  wenn  die 
Sache  nicht  bald  gelingt.  Die  Gefahr  liegt  niimlich  darin,  dass  man 
nie  voraus  wisatn  kann,  ob  das  Intussusccptum  überhaupt  noch  reducirbar, 
oder  ob  es  bereits  durch  Vcrklebung  der  beiden  serösen  Blätter  (des  In- 
tussusceptum  und  der  sogenannten  Scheide)  fixirt  ist.  In  diesem  Falle 
könnte  jeder  gewaltsame  Versuch  der  Reposition  Zerreissongen  der  Ad- 
häsionen und  der  Serosa  selbst  zur  Folge  haben,  deren  Folgen  nicht  zu 
berechnen  sind.  Ich  würde  also  mechanische  Repositionsvorsuche  <^Qrch 
Sondeneinführung  u.  s.  w.  nur  da  unternehmen,  wo  es  gelingt,  eine  im 
Mastdarm  zu  fühlende  Darmeinschiebung  durch  dieselben  leicht  nach 
oben  zurückzudrängen,  wenn  sie  auch  immer  recidiviren  sollte.  Man 
darf  dann  den  Versuch  ohne  Gefahr  mehrfach  wiederholen,  und  er  kann 
schliesslich  zur  Heilung  führen.  Sonst  aber  scheint  es  mir  gerathener, 
von  diesem  gewaltsamen  Verfahren  abzustehen,  welches  leicht  Ruptur 
und  Peritonitis  zur  Folge  haben  kann.  In  den  viel  häufigeren  Fällen, 
wo  man  die  Intussusception  nicht  im  Maatdarm  fühlen,  sondern  nur  aus 


^)  Archiv  f.  Kinderheilk.  Yin.  S.  31 
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anderon  Symptomen  diagnosticiren  kaon,  wird  man  ebenfalls,  und  zwar 
in    der  Chloroforronarcose,    Lufleinblasangen    Tersuchen    können,   wenn 
diese  aber   ohne  Erfolg  bleiben,    sich  auf  Irrigationen  grösserer  Mengen 
von  Eifiwasser  beschränken,  einen  Eisbeutel  auf  den  Unterleib  upplidren, 
und    etwa    vorhandene    heftige  Colikschmerzen    durch  Opium  oder  Mor- 
phium (F.  10)  zu  lindem  suchen.     Auch  Magenansspülungen  dürften 
nach  den  beim  Ileus  Erwachsener  gemachten  Erfahrangen  zu  versuchen 
sein.     Die  Nahrung  soll  immer  aus  kleinen  Mengen  Wein  und  Eismilch^J 
(löffelweise  gereicht)  bestehen.     In  einzelnen  Fällen  soll  Aufhängen  aj|j^| 
den  Beinen    und    Massage    des  Abdomens    in    der    Chlorofonnnarcose, 
besonders  an  der  Stelle,  wo  ein  Tumor  fühlbar  ist,  die  Reduction  des- 
selben bewirkt  haben.     Unter  verzweifelten  Umständen  ist  die  Laparo- 
tomie mit  darauf  folgender  Entwirrung  der  Intussusception  oder  Anle- 
gung eines  künstlichen  Afters  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  aber  nur  aus- 
nahmsweise mit  Erfolg  ausgeführt  worden,  welcher  besonders  dadurch 
vereitelt  wurde,    dass  selbst  nach   glücklicher  Attf&adang  der  lovagina- 
tion    das  Herausziehen  derselben    aus    dem    unteren  Darmstücke  in  der 
Regel  misslang').     Bei    der  Unmöglichkeit,    eine    bestimmte    Indication 
für  den  Zeitpunkt    der  Laparotomie  festzustellen,    muss    daher  die  Ver- 
antwortlichkeit für  den  Erfolg  dem  Arzte  zur  Last  fallen,  welcher  datf^ 
Wagniss  nntemimmt.     Der  an  und  für  sich  berechtigte  Rath  Brauns^), 
wo   möglich    schon    am    1.    bis    2.    Kratikheitstage   zu    operiren,    weil 
dann    die    Entwirrung    wahrscheinlich    noch     ausführbar    sei,    dürfte 
meistens  an  der  Unsicherheit  der  Diagnose  in  diesem  frühesten  Stadium 
scheitern. 


XJL  Die  Mastdarmpolypen. 
Blutabgang  aus  dem  kindlichen  Dannkanal  kann,  wie  erwähnt 
wurde,  stattfinden,  bei  Melaena  neonatorum  (S.  59),  Intussusception, 
(S.  525),  Colitis  und  Dysenterie  (S  513),  allenfalls  auch  bei  lleotyphus, 
worauf  ich  später  zurückkommen  werde.  Ändere  Ursachen  von  Darm- 
blutungen, insbesondere  Magengeschwüre  und  Dannkrebs,  kommen  im 
Kindesaltcr  nur  ausnahmsweise  vor.  Dasselbe  gilt  von  den  Uämorrhoidul- 
blutangen.     Ich    habe    zwar    bisweilen    Hämorrhoidalknoten    beob- 


*)  Bell,  Harsh  und  Kutohinson.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X.  S.  4*27  u.  CT.  — 
ßD&ndinger  (Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  XVU.  S,  304)  beschreibt  einen  letal  abge- 
laufenen Füll,  in  vrelobe>m  nach  der  Laparotomie  die  necrotisch  gewordene  Dickdarm- 
partie resecirt  worden  war.  —  Oodleo,  Arch.  f.  Kinderheilk.  IV.  S  310.  —  Lauds, 
Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  XX.  S.  149.  —  Herz,  Aroh.  f.  KinderheiUi.  V.  S.  386. 

')  Aroh.  t  Ghir.  Bd.  33.  Heft  2. 
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achtot,  z.  B.  bei  zwei  6-  rosp.  7jährigen,  und  sogar  bei  oinem  3jähri- 
gcn  Kinde,  welche  bisweilen  über  Schmerzen  beim  Stuhlgange  klagten 
und  dicht  über  dem  Anus  8 — 4  erbsengrosse  und  grössere  blaurotho, 
beim  Drängen  aus  dem  After  hervortretende  Variceii  darboten,  aber  Blu- 
tungen sind  mir  bis  jetzt  noch  nicht  begegnet.  Auch  trifft  man  hie 
und  da  auf  Fälle  von  ßlutabgang,  welche  trotz  sorgfältiger  Untersuchung 
ein  diagnostisches  Räthsel  bleiben,  wie  z.  B.  der  folgendoi 

Im  März  I8(i8  wurde  ich  bei  einem  l^/^jährigen  Kinde  consultirt,  welches  seit 
8  Tagen  an  gastri.sohert  Symptomen  litt,  Anorexie,  Neigung  zur  Obstruction,  Zungen- 
belag. Plötslich  trat  Erbrechen  auf,  welches  sich  im  Verlauf  einiger  Stunden  mehr- 
mals wiederholte  und  copiöse  Massen  von  Speiseresten  und  Schleim  mit  etwas  Blut 
entleerte.  Eine  Stunde  später  erfolgten  auch  reichliche  Abgänge  ron  dunklem 
mit  Kothballen  Termiüchtem  Blut  aus  dem  Anus,  welche  sich  im  Laufe  der  Naohl 
4  mal  wimlerholten.  Die  Gesammtmengc  des  entleerten  Blutes  mochte  wohl  einen 
Tassenkopf  füllen.  Dabei  kf*iD  Fieber,  kein  ColUps,  Am  nächsten  Morgen  noch  ein 
paar  Mal  schloimigos  Erbrechen  und  Coliksobmerien,  dann  einige  normale  Stühle, 
und  damit  dauernde  Hellung, 

Der  Blutgang  stammte  hier  ohne  Zweifel  aus  dem  Magen  oder 
Duodenum,  seine  Ursache  aber  blieb  dunkel.  In  dem  folgenden  Falle 
Hess  sich  zwar  die  Quelle  der  Blutung,  nicht  aber  die  Entstehungsweise 
nachweisen. 

Mädchen  von  l'^^  Jahren,  am  17.0ct.  1890  aufgenommen.  Seil  8  Wochen 
Blutungen  ans  dem  After,  anfangs  nur  etwa  alle  HTage.  jetzt  seit  4  Wochen  täglich, 
besonders  beim  Stuhlgang.  An  dem  vorderen  Winkel  der  Aftermiindung  eine  blutige 
Kxcoriation,  deren  7ierrung  sofort  reichliche  Blutung  herbeiführt.  In  der  Chloroform- 
narkose konnte  ich  eine  Sonde  durch  die  fistulöse  OefTnung  in  ein  sinuöses  Geschwur 
von  1— I'/^'^tni-  Durchmesser  einführen,  aus  dessen  ziemlich  glatten  Wanden  reines 
Blut  bervorrieselt.  Stuhlgang  ganz  normal,  ohne  Blut.  Uurch  Tamponade  und 
Liq.  fern',  sesqaicblor.   Blutung  sofort  gestillt.  — 

Die  häufigste  Ursache  der  Mastdarmblutung  im  Kindesaltcr  bilden 
jedenfalls  die  Polypen.  Polypöse  Goschwülste  von  Erbsen- bis  ßohnen- 
grösse  und  darüber  finden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  kindlichen  Dick- 
danns  durchaus  nicht  selten;  ich  beobachtete  sie  bisweilen  io  multipler 
Form  bei  den  Sectionen  von  Kindern,  die  an  sehr  verschiedenen  Krank- 
heiten gestorben  waren  und  keine  auffälligen  Erscheinungen  voh  Seiten 
des  Darmkanals  dargeboten  hatten.  Am  häufigsten  aber  ist  der  Mast- 
darm, und  zwar  die  einige  Centimeter  (/uweiUm  aber  höher  bis  zu  7  bis' 
8  Ctm.)  über  dem  Sphincter  gelegene  Part  ie,  Sitz  des  Polyj)en,  welcher 
aus  einer  Wucherung  der  Schleimhaut  und  der  in  derselben  befindlichen 
Schleimdrüsen  (Adenom)  hervorgegangen,  bis  zur  Grösse  einer  Kirsche, 
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selbst  einer  Plljume  heranwachsen  und  schliesslich  nar  noch  durch  oinon 
mehr  oder  weniger  langen  und  dünnen  Stiel  mit  seinem  Matterboden 
verbanden  sein  kann. 

Das    erste    und    einzige    Symptom    des    Mastdarmpolypen  ist  die 
Blutung,  die  selten  spontan,  vielmehr  fast  immer  nur  beim  Stuhlgang 
oder  anmittelbar  nach  demselben  erfolgt,    wobei  das  Blut   tropfenweise 
oder  auch    in    etwas    grösserer    Menge  aus    dem  After    rieselt    und  die 
Wäsche  befleckt.     Niemals  ist  das  Blut  mit  den  Faeces  innig  gemischt, 
sondern   liegt   aaf   der   Oberfläche   derselben,    weil  es   erst  im  letzten 
Augenblicke    der    Defäcation  sich   ihnen   beigesellt.     In    solchen  Fällen 
müssen  Sic  immer   an   einen  Mastdarmpolypen    denken  und    die    Sacbo 
niemals  leichtnehmen;  denn  mag  auch  jedesmal  nur  wenig  ßlat  verloren 
gehen,  so  kann  doch  die  tägliche  Wiederholung  der  Blutung  die  Kinder 
schwach  und  anämisch    machen.     Oft   genug    besteht   das  Uebel   schon 
viele  Monate  und  länger,  ehe  die  Eltern  überhaupt  daran  denken,  einen 
Arztzu  consultireii;  Ja  es   sind  mir  Fälle  bekannt,  wo  bei  kleinen  Mäd- 
chen das  Leiden  als  frühzeitige  Menstruation  betrachtet  und  gänzlich  ver- 
nachlässigt wurde.     Bei  genauerer  Nachfrage  erfährt  man  oft,  dass  beim 
Stuhlgange  aus   dem  After    des    Kindes    „etwas    heraustrete^^    und 
wenn  man  gerade  zugegen  ist,    kann  man  selbst  beobachten,    wie  eine 
dunkelrüthe,  bobnen-  bis  kirschgrosse  oder  noch  grossere  rundliche  Ge-  * 
schwulst    mit  blutender  Oberfläche  sich  aus  dem  Anus  hervorstülpt  und 
nach  der  Defäcation  wieder  zurückzieht.    Zuweilen  aber  bleibt  der  Polyp, 
wohl  in  Folge  der  Einklemmung  seines  Stieb  durch  den  Sphincter,  nach 
der  Ausleerung    vor    dem  After  liegen,    so    dass  man    ihn  fassen,  ganz 
hervorziehen  und  operiron  kann,     ist  dies  nicht   der  Fall,  so  bleibt  die 
Untersuchung  des  Rectum  mit  dem  Finger,  am  besten  in  der  Knieellon- 
bogenlage  des  Kindes,  unerlässlich,  wobei  Sie  nicht  selten   den  Polypen 
oberhalb  des  Sphincter  deutlich  fühlen  können.  Verlassen  Sie  sich  indess 
nicht  allzusehr  auf  diese  Untersuchung.     Sitzt  der  Polyp  etwas  hoch  oder 
hat  er  einen  sehr  langen  und  dünnen  Stiel,  so  kann  er  gerade  während 
der  Exploration  durch  Hinoinschlüpfcn  in    die  Ausweitung  des  Mastdarms 
dem  Finger  entgehen,  und  die  Untersuchung  bleibt  ohne  BosuUat;  auch 
mit  dem  Mastdarmspiegel  ist  er  nicht  immer  /,u  sehen,  weil  er  dem  eio- 
geführten  Instrument  ausweichen  kann. 

Im  Juni  1877  erschien  io  meiner  Sprechstunde  ein  6jähriges  Bladohen,  welches 
nach  Aussage  der  Matter  an  einem  MaatdamiTorfaU  Leiden  sollte  Die  häufigen  Bla- 
ttuigen  beim  Stuhlgange  sprachen  indess  mehr  für  einen  Polypen,  Aber  trotz  der  ge- 
nauesten ond  wiedeibolten  Unttrsuchnng  in  der  Klinik  konnten  weder  ich,  noch 
maiDe  AssistenleD,    einen  Polypen   im  Rectum  fühlen,  obwohl   die  Mutter   fest  be- 
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banptete,  <1us  noch  vor  »iner  Vierkelstande  eine  GeaohwaUt  aas  dem  After  heraus- 
Ifedrängt  worden  sei.  Da  auob  starkes  Drängen  auf  dem  Topfe  nicht  zum  Ziel  führte, 
so  entliess  loh  das  Kind,  ohne  über  den  Fall  in's  Klare  gekommen  zu  sein.  Aber 
schon  nach  wenigen  Minuten  kehrte  die  Mutter  mit  dciva  Kinde  zurück,  und  zeigte 
uüa  iu  der  That  einen  blanrothen  pflaumengrossen  Polypen,  welcher  ror  dorn 
Anus  des  Kindes  lag  and  durch  einen  mehr  als  '2  Ctm.  langen  ddnnon  Stiel  mit 
der  Mast'Urmscbleimhaut  zusammenbing.  Ich  fasste  den  Stiel  sofort  zwischen  zwei 
Finger,  um  ihn  zu  fixiren  und  abzuschneiden;  aber  noch  ehe  ich  dazu  kam,  machte 
das  durch  meinen  Ruf  nach  der  Sohoere  erschreckt«  Kind  eine  gewaltsame  Bewegung, 
der  Stiel  zerriss  and  der  Polyp  blieb  in  meiner  Uand.  Von  diesem  Augenblick  an 
härten  die  Blutangen  für  immer  aaf. 

Sie  ersehen  aus  diesem  Falle,  dass  Polypen  mit  langem  und  dünnem 
Stiel  im  Roütum  auch  beim  Durchgang  harter  Faeoalmasson  abreisson 
können,  and  in  der  That  gehört  die  spontane  Elimination  des  Tnmor 
nicht  zu  den  Seltenheiten,  wobei  der  Polyp  natürlich  nur  selten  gofon- 
don  wird.  So  erklären  sich  manche  Fälle  von  jahrelangen  Mastdann- 
blutungen^  welche  plötzlich  von  selbst  verschwinden.  Die  Behandlung 
kann  nur  eine  operative  sein.  Man  fasst  den  Polypen,  wenn  or  gerade 
vor  dem  After  liegt,  mit  einer  Kornzange,  zieht  ihn  noch  stärker  her- 
vor und  schneidet  den  Stiel  (dickere  Stiele  sind  zuvor  zu  unterbinden) 
mit  einer  Scheere  durch.  Schwieriger  wird  die  Sache,  wenn  man  den 
Polypen  nicht  ausserhalb  des  Afters  trifft,  sondern  innerhalb  dos  Maat- 
darms zu  fassen  Sachen  muss. 

XIII.    Der  Mastdarmvorfall. 

Weit  häufiger  als  die  Polypen  kommt  Prolapsus  ani  im  kind- 
lichen Lebensalter  vor,  und  bei  der  Seltenheit  desselben  im  spateren 
Alter  können  wir  ihn  fast  als  eine  Specialität  der  Kinder  betrachten. 
Am  häufigsten  werden  die  ersten  Lebensjahre  befallen,  wenn  auch 
das  Alter  zwischen  2  bis  6  Jahren  immer  noch  genug  Beispiele  aufzu- 
weisen hat. 

Der  Mastdarmvorfall  stellt  gleichsam  eine  Invagination  des  Rectum 
im  Kleinen  dar,  die  aus  dem  After  herausgedrängt  wird  und  daher  der 
sogenannten  „Scheide"  entbehrt  Man  muss  hier  in  Betracht  ziehen, 
dass  über  dem  untersten  stark  musculöson  Theile  des  Mastdarms  sich 
eine  otwas  weitere  und  schlaffere  Partie  befindet,  welche  nach  oben  wie- 
der in  eine  mit  stärkerer  Ringmusculatur  versehene  übergeht.  Diese 
letztere  ist  es,  welche  vermöge  ihrer  Contraction  die  mittlere  Partie  in 
die  ontorste  einstülpt  und  in  Form  eines  glänzend  rothen,  prallen,  den 
After  ringförmig  umgebenden  Wulstes  aus  diesem  hervordrängt.  Selten 
kommt    es  nur  zum  Hervordrängen    der    Schleimhaut,    die  dann  Immer 
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aur  einon  kloiuoa  Frolips  darstellt;  alle  grösseren  müssea  als  wirk- 
liche Umstülpungen  sämmtlicher  Häute  betrachtet  werden').  Die  Länge 
des  Prolaps  ist  sehr  verschieden  und  beträgt  im  Durchschnitt  3—4  Ctm., 
in  elnzolnon  Fällou  auch  mehr.  Die  Oberfläche,  d.  h.  die  nach  aussen 
gokehrte  Schleimhaut ,  blutete  häufig ,  und  war  bisweilen  mit  lebenden 
Ascariden  mehr  oder  weniger  bedeckt.  Wie  die  Polypen  pflegen  auch 
die  Prolapse,  zumal  die  kleineren,  nur  während  des  Stuhlganges  sicht- 
bar zu  werden  und  sich  nach  vollendeter  Defacation  von  selbst  in  den 
Mastdarm  zurückzuziehen.  Grössere  Vorfälle  aber  bleiben  nicht  selten 
vor  dem  After  liegen  und  müssen  dann  jedesmal  von  der  Mutter  repo- 
nirt  werden,  was  nicht  immer  gelingt.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  diese 
Repositionsvorsuche  äusserst  schwierig  sein  können,  nicht  etwa  wegen 
Contraclur  des  Sphincter,  welchr  in  diesen  Fällen  eher  schlaff  zu  sein 
pflegt,  sondern  weil  das  Kind,  sobald  man  nach  der  Reposition  die 
Finger  aus  dem  Rectum  entfernt,  durch  starkes  Drängen  den  Vorfall  so- 
fort wieder  hervorpresst.  Ein  3jähriges  Kind,  dessen  zwei  Geschwister 
ebenfalls  am  Mastdärmvorfall  litten,  war  im  Stande,  auf  das  Goheiss 
der  Mutter  „zieh'  hoch"  durch  eine  tiefe  Inspiration  den  vorliegenden 
Prolaps  sofort  zurückzuziehen. 

Häufig,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  war  os  trotz  der  genauesten 
Nachfragen  unmöglich,  die  Ursache  des  Prolapses,  welcher  oft  schon 
viele  Monate  bestand,  zu  ergründen.  Die  Kinder  waren  sonst  vollkommen 
gesund,  hatten  niemals  auffällige  Darmsymptome  dargeboten.  Bisweilen 
Hess  sich  anhaltende,  zu  stetem  Drängen  Anlass  gebende  Stuhlrer- 
stopfung,  häufiger  gleichzeitig  bestehende  oder  vorausgegangene  hart- 
näckige Diarrhoe  oder  Dysenterie  als  Ursache  nachweisen,  wobei 
dann  die  catarrhalischo  Wiilstung  der  Schleimhaut  und  die  gesteigerte 
Schlaffheit  der  mittleren  Partie  des  Rectum  als  prädisponirendes  Moment 
anzuklagen  ist.  Durch  die  übermässige  Action  der  Baucbpresse  kann 
auch  während  eines  Anfalls  von  Tussis  convulsiva  oder  bei  heftigem 
Schreien  Mastdannvorfall  zu  Stande  kommen,  was  ich  aber  nur  selten 
gesehen  habe.  Ob  auch  Atonie  des  Sphincter  internus  in  der  Pathoge- 
nese des  Vorfalls  eine  Rolle  spielt,  bleibt  dahingestellt;  dafür  spricht 
der  Umstand,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  Finger  leicht 
in  den  Mastdarm  eingehen  konnte,  ohne  dem  kräftigen  Widerstände  des 
Schtiessmuskels,  welclien  man  sonst  fühlt,  zu  begegnen,  dann  aber  auch 
die  therapeutische  Erfahrung,  dass  contractionsbefördernde  Mittel  hier 
günstig  wirken. 


■)  Pischl,  Zeitsohr.  f.  Heilk.  X.  Prag,  1889. 


Mut  dar  m  Vorfall. 
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Den  HinHuss  des  immer  wiederkehrenden  starken  Drängens  auf  die 
Entstehung  des  Prolapsus  ani  b6\reiät  auch  das  Auftreten  desselben  im 
Gefolge  von  Phimose  und  besonders  ron  Lithiasis  vesicalis.  Ich 
ralhe  Ihnen  besonders  bei  Knaben,  welche  die  zweite  Dentitions- 
periode  bereits  überschritten  haben  und  an  Mastdann verfall  leiden, 
immer  an  Blasenstein  zu  denken,  zumal  wenn  noch  andere  verdächtige 
Symptome,  Ilarntröpfeln,  Ürindrang,  auffallende  Länge  des  Penis,  damit 
verbunden  sind.  In  zwei  Fällen  dieser  Art,  wo  der  Mastdarm  bei  jedem 
Stiililgang  und  sogar  beim  üriniren  prolabirto,  ergab  die  Untersuchung 
das  Vorhnndensein  eines  Blasonsteins,  welcher  auf  der  chirurgischen 
Klinik  der  Charit^  durch  den  Schnitt  entfernt  wurde.  Das  stete  Drangen 
zum  Harnlassen  zieht  hier  die  Mastdarmmuscolatur  in  Mitleidenschaft, 
und  die  sich  stets  erneuernde  Action  derselben  hat  schliesslich  Prolaps 
zur  Folge,  Je  häufiger  nun  der  Mastdarm  vorfällt,  um  so  mehr  wird 
der  Sphinctor  ausgedehnt  und  erschlafft,  und  diese  Atonie  muss  ihrerseits 
wieder  die  Fortdauer  des  Prolapses  begünstigen.  Man  behauptet,  dass 
auch  Ascariden  im  Mastdarm  denselben  erzeugen  können,  indem  der 
von  ihnen  ausgehende  Reiz  reflectorisch  heftiges  Drängen  hervorrufe, 
also  in  derselben  Weise,  wie  bei  einer  bis  ins  Rectum  herabreichenden 
Colitis  oder  Dysenterie  der  Tenosmus  bisweilen  von  Prolapsus  aoi  be- 
gleitet wird.  Mir  selbst  kamen,  wie  ich  schon  bemerkte,  zwar  ein  paar 
Fälle  vor,  in  denen  die  vorgefallene  rothe  Schleimhaut  mit  Ascariden 
hie  und  da  bedeckt  war;  da  ich  sie  aber  bald  aus  den  Augen  verlor, 
so  blieb  ich  im  Zweifel  darüber,  ob  hier  in  der  That  ein  ursächlicher 
Connex  oder  nur  eine  zufällige  Complication  bestand. 

Der  Mastdarmvorfall  ist  fast  immer  ein  langwieriges  Uebel,  welches 
viele  Monate,  selbst  Jahre  lang  dauern  kann.  Temporäre  Besserungen 
und  anerwartete  Recidive  sind  nicht  selten.  Es  ist  daher  immer  gerathen, 
so  früh  als  möglich  gegen  das  Uebel  ei n/.usch reiten  und  es  nicht  der 
Natur  zu  überlassen.  Bisweilen  kommt  die  Heilung  überraschend 
schnell  zu  Stande.  So  erinnere  ich  mich  einzelner  Fälle,  in  denen  schon 
eine  einmalige  Reposition,  nach  welcher  ich  die  Finger  einige  Minuten 
im  Rectum  liegen  liess,  oder  die  Einlegung  eines  durch  cme  T- binde 
befestigten  Tampons,  genügte,  um  den  Vorfall  für  immer  zu  beseitigen. 
Zu  diesen  gehört  wohl  auch  ein  fijähriges  Mädchen,  welches  am  25.  März 
1874  mit  einem  starken,  nach  jeder  Reposition  sofort  wieder  prolabi- 
reoden  Mastdarm  Vorfall  in  die  Klinik  aufgenommen,  und  durch  eine 
subcutane  Injection  von  0,002  Strychoin  ond  einea  in  den  Mastdarm 
eingeführten,  mit  einer  T-Binde  befestigten  Leinwandtampon  dauernd 
geheilt  wurde,  obwohl  der  Tampon  wogen  Diarrhoe  schon  am   nächsten 
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Tage  entforot  vrerden  mosate.  Solche  Fälle  sind  aber  selten.  Sonst  blieb 
die  Reposition  und  selbst  die  Tamponado  aar  ein  Falliatirmittel,  wel- 
ches die  Wiederkehr  des  Prolapses  nicht  verhindern  konnte  und  immer 
ron  neuem  in  Anwendung  kommen  musste.  Ich  will  dabei  nicht  ucer- 
wähnt  lassen,  dass  bei  der  Reposition  (am  besten  in  der  Knie-Ellen- 
bogonlage)  der  centrale  Theil  des  Vorfalls,  als  der  zuletzt  \rorge(allene, 
immer  zuerst  zurückgeschoben  werden  muss,  indem  man  zwei  mit  einem 
geölten  Leinwandlappen  überzogene  Finger  in  die  centrale  Ooffnung  des 
Prolapses  einschiebt  und  dabei  sanft  einwärts  dringt.  Bei  Rindern, 
welche  heftig  drängen  und  schreien,  kann  die  Chloroformirang  noth- 
wendig  werden.  Um  den  sofortigen  Wiedervorfall  zu  verhüten,  legt  man 
eine  dicke  Compresse  oder  einen  Schwamm  auf  die  Analöffoung  und 
zieht  die  Nates  durch  straffe  Bindentouren  oder  breite  Hcftpflasterstreifen 
dicht  aneinander. 

Zur  Erfüllung  der  Hanptindication  werden  besonders  Mittel  ge- 
rühmt, welchen  man  eine  die  Contraction  der  Mastdarmschliesser  fSr- 
demde  Wirkung  zuschreibt,  besonders  Extract.  nucum  voraicarum 
und  Strychnin.  Ersteres  habe  ich  recht  häufig  (F.  37),  aber  mit  so 
unsicherem  Erfolg  angewendet,  dass  mein  Vertrauen  sehr  erschüttert 
ist  Auch  das  Strychnin,  wolchoü  besonders  von  französischen  Aerzteu 
entweder  in  Palverform  auf  den  Vorfall  oder  subcutan  applicirt  wurde, 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  kein  zuverlässiges  Mittel.  Bessere  Erfolge 
sah  ich  von  subcutanen  Injoctionen  des  Ergotin  am  Perineum  and  in 
der  unmittelbaren  Nähe  des  Anus').  Ich  injicire  bei  Kindern  voai 
Vf-i  bis  3  Jahren  täglich  einmal  0,02  bis  0,1  Ergotin  (F.  38),  worauf 
in  der  Regel  schon  nach  8  Tagen  Besserung  eintrat.  Der  Prolaps  er- 
folgte zuerst  nicht  mebr  bei  jedem  Stuhlgange,  sondern  solteuer,  blieb 
an  manchen  Tagen  aus  and  verschwand  nach  einigen  Wochen  gänzlich. 
Obwohl  ich  den  günstigen  Erfolg  des  Ergotin,  welches  dabei  niemals 
eine  nachtheilige  Localwirkung  hatte,  seitdem  wiederholt  bestätigt  fand, 
bin  ich  doch  weit  ontfemt,  das  Mittel  als  ein  absolut  sicher  wirkendes 
zu  betrachten.  Vielmehr  werden  Sie  öfters  auf  sehr  hartnäckige  Fälle 
stosson,  welche  auch  diesem  Mittel  widorstohen  und  andere  Heilungs- 
versncbo  nöthig  machen.  Von  dem  täglichen  Einlegen  grösserer  Stücke] 
Eis  in  den  Mastdarm  sah  ich  nur  vorübergehenden  Erfolg,  nicht  viel 
mehr  von  KLysticrcn  mit  Lösungen  von  Tannin,  Alaun  oder  einem  ad- 
stringirenden  Decoct  (Ratanhia,  Eichenrinde).  Wiederholtes  Bestreichen 
der  prolabirten  Schleimhaut   mit  Lapis  infernalis  war  bisweilen  schnell 


■}S.  Charite-Annalen.  Jahrg.  I.    1874.  S.  614. 


erfolgreich.  Wo  diese  Vorsuche  fehlschlagen,  bleibt  nur  die  chirur- 
gische Behandlung  dos  Vorfalls  übrig,  sei  es  durch  Excision  einiger 
Hautfalten  um  den  Anus,  oder  durch  punktförmige  oder  lineare  Cau- 
terisation  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Afters  mit  dem  Paquelin- 
schen  Thermokauter. 

Bei  jeder  Art  von  Behandlung  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass  die 

B        Kinder  das  heftige  Drängen    unterlassen.     Bisweilen    bleibt  der  Prolaps 

'        schon  weg,  wenn  sie  ihre  Fäces  nicht  auf  dem  Nachttopfe,  sondern  liegend 

ins  Bett  entleeren,  weil    dabei    die  Banchpresse    viel   weniger  einwirkt. 

Ich  wiederhole  deshalb  den    schon    vor  Jahren    gegebenen  Rath,  solche 

■  Kinder  beim  Stuhlgange  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  auf  dorn 
Topfe,  die  Füsse  gegen  den  Boden  gestemmt,  sitzen  zu  lassen,  sondern 
das  Geschirr  auf  einen  festen  Stuhl  oder  Tisch  zu  stellen  und  die 
Kinder  mit  lose  herabhängenden  Beinen  auf  demselben  fest  zu  halten, 
wobei  das  Dräugen  in  weit  geringerem  Maasse  stattfindet.  Ist  Ver- 
stopfung vorhanden,  so  muss  der  Stuhlgang  durch  Abführmittel  erweicht 
werden,  während  bei  Diarrhoe  und  Dysontorio  die  erfolgreiche  Behandlang 
dieser  Zustände  schon  hinreichen  kann,  um  auch  den  von  ihnen  ab- 
_^        hängenden  Prolaps  zu  beseitigen. 

^^^  XIV.  Die  Entozoen. 

^r^  Die  Helminthiasis  (Wurmkrankheit),  wehhe  früher  einen  sehr 
I  breiton  Raum  in  der  Pathologie  des  Kindesalters  einnahm,  ist  jetzt  auf 
H  ein  kleines  Gebiet  zarückgedrängt.  Aber  wenn  auch  die  Aorzto  von  der 
H        einstigen  Ueberschätzung  der  Entozoen  zurückgekommen  sind,  so  spielen 

■  diese  doch  in  der  Auffassung  des  Publikums,  und  zwar  ni^ht  bloss  in 
I        den  niederen  Ständen,  noch  immer  eine  grosse  Rolle,  und  der  Arzt  hat 

oft  Mühe,  sich  der  aufdringlichen  Diagnose  der  Mütter,  welche  bei  den 

»verschiedensten  Affectionen  ihrer  Kinder  von  Würmern  träumen,  zu  er- 
wehren, oder  sich  gar  vor  absicfhtlichen  Täuschungen  zu  hüten.  Fälle, 
in  welchen  die  Mütter  den  Arzt  geradezu  mit  der  Angabe,  in  den  Aus- 
leerungen des  Kindes  Würmer  gesehen  zu  haben,  belogen  und  später 
diese  Lügo  eingestanden,  sind  wiederholt  vorgekommen.  Bei  alledem 
darf  man  aber  in  der  Nichtachtung  der  Helminthen,  wie  sie  al.s  Gegen- 
B        satz  der  alten  Ansichton  Jet^t  üblich  ist,    nicht  gar  zu  weit  gehen,  und 

■  dieselben  untor  allen  Umständen  für  ganz  unschuldige  Insassen  des 
m         kindlichen  Darmkanals  betrachten.    Wenn  auch  verhältnissmässig  selten, 

so  kommen  doch  immer  einzelne  Fälle  vor,  in  welchen  der  Einfluss 
dieser  Gäste  auf  die  Erzeugung  bestimmter  Symptome  unbestreitbar,  und 
eine  entspro.;hendo  Behandlung  von  Erfolg  gekrönt  ist. 
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Aaf  die  Xatargescbtchtc  der  Darmhelminthen  werde  ich  hier  nicht 
näher  eingehen,  and  ^erireise  Sie  deshalb  aaf  die  klassischen  Werke 
von  Davaine")  und  Leuckart^).  Für  unseren  Zweck  mögen  die  fol- 
genden MitibeiluDgen  genügen,  welche  nur  drei  Gruppen  von  Entozoea 
betreffen,  Oxyuris  vermicularis,  Ascaris  lumbricoides  und  Taenia. 

1)  Oxyuris  vermicularis  (Madenwarm),  ein  weisser,  etwa  U  bis 
tO  Mm.  langer  and  *  .;  Mm  breiter,  spindelförmiger,  besonders  am  hin- 
teren Ende  zugespitzter  Warm,  welcher  in  grossen  Massen  das  Colon, 
vorzugsweise  den  Mastdarm  bewohnt  und  sich  von  dem  hier  angesam- 
melten Koth  ernährt.  Früher  kannte  man  nur  die  Weibchen;  die  erst 
in  diesem  Jahrhandort  von  Bremser  und  Sömmering  entdeckten 
Männchen  finden  sich  immer  viel  seltener,  als  jene  (etwa  im  Verhält- 
niss  von  1:9),  sind  bedeutend  kleiner  ('2Vs— 4  Mm.  lang)  und  zeugen 
ein  spiralförmig  gerolltes  Schwanzende.  Die  Oxyuren  gehen  entweder 
mit  den  Fäce.s  ab,  auf  welchen  dann  unzählige  bewegliche  Würmer, 
welche  wie  feine,  in  Stückchen  geschnittene  weisse  Fäden  aussehen, 
wimmeln,  oder  sie  wandern  ganz  unabhängig  von  der  Defäcation  in  den 
Abendstunden,  gewöhnlich  wenn  die  Kinder  das  Bett  aufsuchen,  aus  dem 
After  aus  and  erregen  durch  ihre  Bewegungen  in  der  Cmgebung  desselben 
lebhaftes,  zum  Kratzen  reizendes  Jucken,  aaf  welches  die  Eltern  ge- 
wöhnlich ihre  „Warmdiagnose"  gründen.  Bei  genauer  Untersuchung 
findet  man  auch  um  diese  Zeit  häufig  mehrere  sich  bewegende  Würmer 
in  der  Umgebung  des  Afters  vor,  and  viele  Mütter  bringen  eine  an- 
sehnliche Sammlung  derselben  in  die  Klinik.  In  manchen  Fällen  bleibt 
es  aber  nicht  bloss  beim  Jucken;  es  können  vielmehr,  meistens  zur  Zeit 
des  Einschlafens,  wirkliche  Schmerzen  am  After  entstehen  und  die 
Kinder  zum  Schreien  bringen.  Ich  erinnere  mich  besonders  eines  Kna- 
ben, welcher  sich  dann  in  der  grössten  Unruhe  auf  den  Boden  warf, 
tobte,  und  den  After  gewaltsam  gegen  die  Dielen  presste,  um  sich  Er- 
leichterung zu  verschaO'en.  Die  allabendliche,  fast  typische  Wieder- 
holung dieser  Sccnen,  welche  bei  mangelhafter  Beobachtung  auch  als 
convulsivischo  gedeutet  werden  können,  hat  schon  unerfahrene  Aerztc 
zar  falschen  Annahme  einer  Intermittens  larvata  und  zur  Verordnung 
von  Chinin  verleitet,  bis  der  Befund  der  Würmer  deu  Irrthum  aufklärte. 
Zuweilen  kommt  dag  Afterjucken  auch  bei  Tage  oder  mitten  in  der  Nacht 
vor,  und  fast  immer  trifft  man  dann  Würmer  ausserhalb  der  After- 
öffnung an.     Da   diese    sich   nur  auf  der    feuchten  Schleimbautfläche 


*^^  Tratte  des  entosoaires.  ^,  »dit.   Paris,  1877. 

')  Oio  mensohUohdD  Parasilea  u.  s.  w.  Leipzig,  1868  u.  Colgeodö  AuJl. 
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bewogen  können,  ausserhalb  derselben  aber,  sobald  sie  auf  die  trockne 
Cutis  kommen,  bald  bewegungslos  werden,  und  die  Fähigkeit  zu  sprin- 
genden Bewegungen  ihnen  mangelt,  so  ist  eine  Weiterwanderung  kaum 
anzunehmen,  und  wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lasst,  dass  bei  kleinen 
Mädchen  bisweilen  Oxyuren  in  der  Vulva  gefunden  werden  und  hier 
durch  ihren  Reiz  Hyporfimio,  Schlcimabsonderung  and  Trieb  zur  Onanie 
bewirken  können,  so  ist  dies  doch  viol  seltener,  ab  man  gewöhnlich 
annimmt.  Mir  selbst  ist  es  nur  ein  paar  Mal  von  den  Muttern  berichtet 
worden;  mit  eigenen  Augen  habe  ich  es  nie  gesehen.  In  solchen  Fallen 
halte  ich  eine  directe  üebertragong  der  Würmer  oder  ihrer  Eier  mittelst 
der  kratzenden  Finger  für  wahrscheinlicher,  als  eine  solbstständige  Wan- 
derung derselben  bis  in  die  Vulva  hinein.  Dasselbe  gilt  von  den  häu- 
figen Fällen,  in  welchen  nicht  nur  mehrere  Kinder  derselben  Familie, 
sondern  auch  die  Mutter,  welche  mit  einem  der  Kinder  iusammon  in 
einem  Bette  schläft,  an  Oxyuren  leiden.  Man  ist  hier  mit  der  Annahme 
einer  üeborwanderung  rasch  bei  der  Hand,  ohne  zu  bedenken,  dass 
diese  Wanderung  aas  dem  Anus  des  einen  Individuaros  bis  in  den  des 
anderen  unmöglich  ist,  weil  die  Helminthen  auf  diesem  langen  Wege 
unfehlbar  vertrocknen  müssen;  vielmehr  muss  auch  hier  eine  directe 
Uebertragung  der  Oxyarea  oder  ihrer  Eier  mittelst  der  Finger,  durch 
Schwämme  u.  s.  w.  angenommen  werden*).  Es  ist  nachgewiesen,  dass 
die  meisten  Oxyuren,  wekhe  aus  dem  After  auswandern  oder  in  grossen 
Mengen  mit  dem  Stuhlgang  entleert  werden,  legereife  Weibchen  sind, 
und  dass  die  Fäces  solcher  Kinder  immer  eine  Menge  reifer  Eier  ent- 
halten. Durch  die  kratzenden  Finger,  ferner  durch  die  Eintrocknung 
und  Zerstäubung  des  Kothes  können  nun  die  Eier,  zumal  in  engen 
schmutzig  gehaltenen  Räumen,  in  den  Magen  anderer  Personen  gelan- 
gen, wo  ihre  Schale  durch  den  Magensaft  gelöst  und  der  Embryo  frei 
wird.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  grosse  Uartuäekigkeit  dieser 
Würmer,  welche  in  manchen  Familien  viele  Jahre  lang  nicht  auszu- 
rotten sind,  so  wie  ihr  häufiges  massenhaftes  Vorkommen  bei  schmutzigen 
Idioten,  deren  Colon  bisweilen  einen  pelzartigen  Uebcrzug  von  0.xyuren 
zeigte  (Vix).  Die  Uebertragung  reifer  Eier  oder  eben  ausgekrochener 
Embryonen  erklärt  wohl  auch  die  seltenen  Fälle,  in  denen  man  Oxyuren 
auf  anderen,  vom  Colon  weit  entfernten  Theilen  beobachtete,  z.  B.  auf 
einem  nässenden  Eczem    der  Inguinal  falten  [Michelson')]  oder  gar  ta 


■ 


';  Langer  (Prag.  med.  Wochensohr.  1891.  No.  6.)  fand  in  demSchmaU  unter 
'Un  NägelQ  zweier  Kinder  Oxyuriseier  mit  doutliohen  Embryonen, 
'')  Berlinor  Min.  Wootiensohr.   1877.  No.  33. 
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der  Mundhöhle  [Seligsohn')].  Mir  sind  indess  diese  Fälle  schon  aas 
dem  Grunde  bedenklich,  weil  in  diesen  Localitäten  die  den  Oxynren 
nothwendige  Nahrung,  der  Koth,  absolut  fehlt. 

2)  Der  Spulwurm  (Ascaris  lumbricoides).  Cylindrische  Anneliden 
von  bräunlicher  oder  röthlich  grauer  Farbe  und  von  beträchtlicher  Grösse. 
Die  Weibchen  werden  bis  gegen  400,  die  Männchen  selten  über  250  Mm. 
lang  (grösste  Dicke  5,5  und  3,2  Mm.).  Der  Körper  ist  nach  beiden 
Enden,  besonders  nach  vorn  hin  verjüngt,  die  MundÖffnüng  von  drei  mit 
äusserst  feinen  Zähnen  besetzten  Lippen  umgeben,  das  Schwanzende  kurz 
und  konisch.  Der  Hinterleib  der  Männchen  ist  hakenförmig  nach  dem 
Bauche  zu  eingerollt,  und  der  keulenförmige  Penis  sieht  nicht  selten 
aus  der  aufgewulsteten  Kloakenöffnung  hervor.  Die  Vulra  liegt  dicht 
hinter  dem  vorderen  Körperdritttheil  oder  mehr  in  der  Mitte, 

Die  Spulwürmer  bewohnen  den  kindlichen  Dünndarm  mitunter  in 
so  enormer  Zahl,  dass  man  es  kaum  für  möglich  halten  sollte.  Ich  er- 
innere mich  eines  Kindes,  welches  beim  Gebrauch  einer  Latwerge  aus 
Semio.  Cinae  ganze  Töpfe  voll  Spulwürmer  der  verschiedensten  Grösse, 
und  zwar  Tage  lang  hintereinander  entleerte,  ohne  dass  irgend  ein  Sym- 
ptom auf  eine  solche  Massenanhäufung  hingedeutet  hatte  ^).  Sie  begreifen 
nun,  dass  unter  diesen  Umständen  durch  die  Verschlingung  der  Würmer 
zu  grossen  Ballen  in  der  That  Verstopfung  des  Darmlumen  und  Ileus, 
selbst  mit  einer  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Geschwulst, 
herbeigeführt  werden  können^).  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
aber  die  Zahl  der  Spulwürmer  weit  geringer,  und  bei  den  vielen  Sec- 
tionen  von  Kinderleichen,  welche  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  fiel  es 
mir  immer  auf,  wie  selten  man  überhaupt  eine  grössere  Anzahl  der- 
selben im  Darmkanal  antraf.  Häufig  fanden  wir  nur  vereinzelte  Exem- 
plare. Wenn  nun  schon,  wie  der  oben  erwähnte  Fall  lehrt,  ganz  colos- 
sale  Massen  von  Würmern  ohne  auffälliges  Symptom  bestehen  können, 
so  wird  dies  noch  häufiger  da  stattfinden,  wo  nur  eine  geringe  Zahl  im 
Darmkanal  vorhanden  ist.  In  der  That  kann  ich  Ihnen  nur  ein  einziges 
Symptom  nennen,  aus  welchem  Sie  mit  Sicherheit  auf  die  Gegenwart 
von  Spulwürmern  schliessen  können,  nämlich  den  Abgang  derselben. 
In  einer  gewissen    Zeit   seiner   Entwickelung    trifft    nämlich    der  Wurm 


»)  Ibid.    1878.   No.  40. 

2)  Fauconneau-Dufresne  (Union  med.  1880.  p.  62)  berichtet  von  einem 
12Jährigen  Knaben,  welcher  im  Laafe  dreier  Jahre  über  t>000  Spulwürmer  theils  per 
anum,  theils  durch  Erbrechen  entleerte. 

•;  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.    1876.  X.   S.  298. 
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Vorbereitungen,  den  von  ihm  bewohnten  Organismus  zu  vorlassen,  und 
Dnternimmt  dann  Wanderungen  vom  Danndarm  aus  nach  dem  Colon, 
per  auch  aufwärts  in  das  Duodenum  und  den  Magen.  Im  ersten  Falle 
wird  er  entweder  todt  oder  noch  lebend  mit  dem  Stuhlgang  entleert, 
kriecht  aber  auch,  unabhängig  von  der  Defäcation,  aus  dem  After  her- 
aus und  wird  dann  gewöhnlich  in  zusammengerolltem  Zustande  im  Bette 
der  Kinder  gefunden;  im  zweiten  Falle  wird  er  entweder  durch  Erbre- 
chen entleert,  oder  gelangt  selbstständig  sich  bewegend  längs  des  Oeso- 
phagus in  die  Rachenhöhle  und  weiter.  Fälle,  in  denen  Spulwürmer 
während  des  Schlafes  aus  dem  Munde  der  Kinder  herausgekrochen  waren 
und  morgens  dicht  vor  demselben  todt  gefunden  wurden,  sind  nicht 
Iten.  Dieser  Abgang  der  Lumbrici,  wie  der  Oxyuren,  ist,  abgesehen 
dem  bald  zu  erwähnenden  microscopischen  Befunde  der  Wurmeier 
in  den  Faeces,  das  einzig  sichere  Zeichen  ihres  Daseins.  Alles  andere, 
worauf  Laien  und  auch  viele  Aerzte  Werth  legen,  bleiche  Farbe,  dunkler 
Ring  um  die  Augen,  Foctor  oris,  Jucken  an  der  Nasenspitze,  häufig  ein- 
tretende Colik,  kann  höchstens  Verdacht  erregen  und  daher  zur  Anwen- 
dung anthelminthiöcher  Mittel  auffordern,  aber  nur  der  Abgang  von 
Würmern  und  Eiern  ist  entscheidend.  Wo  dieser  fehlt,  dürfen  Sie  sich 
nie  bei  der  Annahme  von  ilelminthiasis  zur  Erklärung  krankhafter  Zu- 
stände beruhigen,  müssen  vielmehr  immer  denken,  dass  es  sich  um  ganz 
andere  und  schlimmere  Dinge  handeln  kann ,  welche  sich  bei  auf- 
merksamer und  wiederholter  Untersuchung  auch  schliesslich  heraus- 
stellen werden. 

Wir  berühren  hier  die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  Spulwürmer 
eine  localc  Einwirkung  auf  den  von  ihnen  bewohnten  Darmtheil  aus- 
ZHöben  vermögen.  Von  vornherein  kann  man  dies  nicht  in  Abrede 
stellen,  da  auch  die  Oxyuren  bei  sehr  reichlicher  Anhäufung  einen  C&- 
tarrh  des  Rectum  erzeugen  können,  und  die  BcschaGfenheit  der  Mund- 
öffnung des  Spulwurms  (die  mit  Zähnen  besetzten  Lippen)  für  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Einwirkung  spricht.  In  der  That  will  man 
Hyperämie  der  Dünndarrasohleimhaut  und  selbst  Diarrhoe  durch  den 
Reiz  der  Spulwürmer  entstehen  lassen,  wovon  mir  indess  aus  eigener 
Erfahrung  kein  sicherer  Fall  bekannt  ist.  Man  muss  vielmehr  beden- 
ken, dass  bei  einer  gewöhnlichen  catarrhalisohen  Diarrhoe  die  zufällig  im 
Darme  vorhandenen  Spulwürmer,  welohe  gerade  auf  der  Wanderung  in's 
Colon  begriffen  sind,  mit  entleert  werden  können,  was  ja  auch  bei  Dy- 
senterie und  Ilootyphus  beobachtet  wird.  Man  ging  aber  noch  weiter 
und  hielt  es  für  möglich,  dass  der  Spulwurm  durch  starkes  Anpressen 
seines  Kopfendes  gegen  die  Schleimhaut,  wobei  nicht  einmal  die  Zähne 
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')  Der  von  Marcas  (Deutscbes  Arch.  f.  klin.  Med,  Bd.  29.  Heft  5  u.  ö)  mlt- 
g«theiit«  Fall  von  ..Darchbohrnng''  des  DaodeDum  durch  Spulwürmer  scbeint  mir 
ebenso  wenig  beweisend,  «ic  der  Fall  too  Wiscbnewsky  fArcbir  f.  Kinderbcilk. 
VI,  ä07).  Meiner  Ansicht  nacb  bandelt  es  sieb  in  Jenem  um  oin  Ulcus  pcrforam  duodeni, 
in  diesem  um  sboticbo  Vorgänge  im  DüoDdarm.  S.  ancb  Weibe,  Klinisobo  Wooben* 
Mbrifi.    1883.   S.  131. 


io  Rechnung  gebracht  werden,  die  Fasern  der  Murosa  uud  der  übrigen 
Darmhäule  aaseiuanderzudrängen  und  durch  die  gebildete  Lücke  in 
die  Peritonealhöhle  aus/uschlüpfen  im  Stande  sei.  Man  berief  sich 
dabei  auf  Fälle,  in  welchen  einer  oder  mehrere  dieser  Würmer  frei  im 
Peritonealraumo  gefunden  wurden,  ohne  dass  an  irgend  einer  Stelle  des 
Darmkanals  eine  Lücke  erkennbar  war,  aus  welcher  die  Helminthen 
ausgeircton  sein  konnten.  loh  kann  diesem  Durchschlüpfen  des  Wurms 
durch  die  auseinandergedrängten  Gewebsclemonte  der  Darmhäute,  nach 
welchem  die  gobildeto  Lücke  sich  sofort  hermetisch  wieder  schliessen  ^ 
müsste,  keinen  Glauben  schenken,  ebenso  wenig  der  Annahme,  dass^H 
der  Spulwurm  mittelst  seiner  „zähnebewaffneten"  Lippen  im  Stande  sei,^^ 
sich  durch  die  Därmwand  „durchzufressen**.  Ich  glaube  Welmehr,  dass 
in  allen  Fällen,  wo  man  Spulwürmer  im  Peritonoalranmo  fand,  diese 
durch  eine  schon  vorhandene  ulcerösc  Lücke  im  Darm  ausgekro- 
chen sind,  mochte  diese  nun  schon  mit  einem  abgesaf^ktcn  peritoniti- 
schen Herde  communiciren,  oder  durch  den  (lorartig  dünnen  serösen 
Deberzug  gedeckt  sein,  welcher  beim  Andrängen  des  Wurms  einriss. 
Am  wenigsten  kann  ich  mir  denken,  dass  die  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langten Spulwürmer  selbstthätig  eine  circumscripte  Peritonitis  mit  Eiter- 
durchbruch  nach  aussen  erzeugen  können.  Mir  ist  ein  solcher  Vorgang 
am  ünterleibe,  welchen  man  wegen  des  Austretens  von  Spulwürmern  mit 
dem  Namen  „Wurmabscess"  bezeichnet,  noch  niemals  vorgekommen; 
wohl  aber  sah  ich  in  zwei  Fällen  von  chronischer  tuberculöser  Perito- 
nitis einen  spontanen  Durchbruch  durch  den  Nabel  oder  neben  diesem 
erfolgen,  und  nach  der  Entleerung  von  fäculentem  Eiter  auch  ein  paar 
Spulwürmer  lebend  oder  todt  aus  der  OcfFnung  herauskommen.  Ich 
glaube,  dass  alle  Fälle  von  „Wurmabs'-essen"  auf  analoge  Weise  gedeutet 
worden  müssen,  d  h.  die  Würmer  benutzen  eine  zufällig  im  Darm- 
kanal befindliche  Lücke,  sei  es  ein  folliculäres  oder  tuberculöses  Ge- 
schwür, in  dessen  Umkreise  sich  bereits  ein  umschriebener  peritoniti- 
scher  Herd  gebildet  hat,  zur  Auswanderung  aus  dem  Darm,  und  ge- 
ratlien  dann  sofort  in  den  Abscesa  hinein,  zu  dessen  Entstehung  sie 
durchaus  nichts  beigetragen  haben ').  Dafür  lässt  sich  auch  die  Er- 
fahrung geltend    machen,   dass    die  Spulwürmer  überhaupt   die  Tendenz 


I 
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haben,  »ich  durch  enge  OefFoungon  durchzuzw&ngon.  Man  fand  z.  ß.  im 
Darm  eine  früher  verschluckte  Oeso  von  Drath,  welche  ringförmig  einen 
Spulwrnrm  umfassto,  und  auch  das  bisweilen  beobachtete  Durchzwängen 
des  Wurms  durch  den  Ductus  choledochus  scheint  mit  dieser  Tendenz, 
jm  Zusammenhang  zu  stehen.  Wenn  bei  einem  Kinde,  welches  notorisch 
an  Spolwürmern  leidet,  ein  chronischer  unheilbarer  Icterus  oder  gar 
Symptome  von  Abscessbildung  in  der  Leber  entstehen,  wird  man  an  die 
Mögliclikeit  einer  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  oder  hepaticus 
durch  einen  solchen  Wurm,  oder  selbst  an  Abscesse  in  der  Leber 
denken  müssen,  welche  durch  den  Reiz  junger,  bis  in  die  feineren  Gallen- 
gängo  gelangter  Lumbrici  zu  Stande  kommen  können.  Ob  diese,  wenn 
sie  auf  ihrer  Wanderung  nach  oben  bis  in  den  Magen  gelangen,  ausser 
Uebelkeit  und  Erbrechen  noch  ernste  Reizzustände  dos  letzteren  er- 
zeugen können,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Bei  einem  4jährigen 
Knaben,  welcher  an  einer  ßeberhaften  Gastrosc  litt,  sah  ich  zwar  mit 
dem  Erbrechen  nicht  nur  einen  lebenden  Spulwurm,  sondern  auch  etwas 
geronnenes  Blut  abgehen;  dasselbe  fand  ich  aber  öfters  in  den  erbro- 
chenen Massen  bei  Kindern,  welche  niemals  Spulwürmer  entleert  hatten, 
während  ein  6jähriges  Mädchen,  welches  über  heftige  Colik  klagte, 
innerhalb  einer  Woche  8  Spulwürmer  nach  unten  und  9  durch  Er- 
brechen entleerte,  ohne  dass  jemals  eine  Spur  von  Blut  im  Erbrochenen 
zu  bemerken  war.  Wandort  der  Wurm  noch  weiter  herauf  bis  in  die 
Bachenhöhle,  so  kann  er  durch  eine  ausnahmsweise  vorkommende  „Ver- 
irrung'^  auch  wohl  in  den  Larynx,  in  die  Nasenhöhle  oder  gar  in  den 
Thränengang')  und  in  die  Tuba  Eustachi  gelangen,  worüber  ich  indess 
keine  eigenen  Erfahrungen  besitze. 

So  viel  von  gewissen  localen  Erscheinungen,  welche  die  Spulwürmer 
durch  ihre  massenhafte  Anhäufung  oder  durch  ihre  Wanderangen  hervor- 
bringen können.  Wir  stehen  hier  noch  auf  dem  festen  Boden  der  That- 
sachen,  verlassen  ihn  aber,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage 
handelt,  ob  die  Würmer,  seien  es  nun  Lnmbrici,  Oxyoren  oder  Taenia, 
auch  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  zu  voranlassen  ver- 
mögen. Alle  möglichen  convulsivischen  Krankheiten,  Eclampsic,  Epilepsie, 
Catalepsio,  Chor-ea,  Contracturon,  Trismus  und  Tetanus,  Amaurose,  Stra- 
bismus, sollten,  wie  man  früher  annahm,  durch  den  von  den  Wünnern 
ausgebenden  ReÜexreiz    zu  Stande    kommen   können,    und    die  Literatur 


')  Haffner,  Berl.  Uin.  Wochenschr.  1880.  No.  24.—  Ganz  exoeplionell  ist 
der  Befand  von  Dräsche  (Wiener  med.  Presse.  1882.  No.  -11.  44),  welcher  einen 
Spujwurm  in  der  Milzreue  antraf,  wohin  er  aas  einem  gltiiobzeitig  mit  dieser  und 
dem  Duodenum  communicirenden  Abscess  des  Pancreas  gelangt  sein  musste. 
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hat  eine  ansehnliche  Zahl  solcher  Beobachtungen  uufzuweisea.  Dm  so 
mehr  wandere  ich  mich  darüber,  dass  ich  selbst  niemals  im  Stande 
war,  diesen  Connex  sicher  zu  constatiren,  am  wenigsten  bei  Chorea  minor 
und  magna,  bei  Eclampsie,  Epilepsie  und  verwandten  Zuständen.  In  der 
Regel  konnte  ich  bei  diesen  Kindern  gar  keinen  Abgang  von  Würmern, 
aocli  nicht  nach  der  Anwendung  aDthelminthischer  Mittel  beobachten,  und 
wenn  auch  hie  und  da  Würmer  entleert  wurden,  blieb  doch  die  Nou- 
rosc  unverändert.  Das  Verschwinden  derselben  wäre  aber  dor 
einzige  Beweis  für  das  behauptete  ursächliche  Verhältniss  gewesen.  Ich 
gebe  zu,  dass  die  Erfahrung  eines  Arztes,  und  wäre  sie  die  reichste, 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  nicht  ausreicht,  und  will  daher  die  Mög- 
lichkeit jenes  Connexes  um  so  weniger  in  Abrede  stellen,  als  auch  mir 
leichtere  nervöse  Erscheinungen  wiederholt  in  Zusammenhang  mit 
Würmern  vorkamen.  Ich  rechne  dahin  ausser  häufigem  Jucken  an  der 
Nase,  nngewöhnlicher  Weite  der  Pupillen  und  heftigen  Colikschmerzen, 
Frostschauer,  selbst  Schüttelfröste,  wobei  dos  Gesicht  erbleichte, 
die  Lippen  bläulich  und  die  unteren  Augenlider  von  einer  schattigen- 
Kinne  umgeben  wurden,  denen  indess  weder  Hitze  noch  Schweiss  folgte,' 
fernerKopfschmerzen,  Schwindel,  und  in  einem  Fall  auch  exst&tische 
Zufälle: 

Knabe  von  12  Jahren,  seit  mehreren  Tagen  heftige  Sclimerten  in  der 
Gegend  des  Colon  descen<iens,  wo  auch  dpr  Druck  sehr  empfindlich  war,  and  m&ssiges 
Fieber.  Blatcgcl,  Cataplastnon ,  innerlich  Calomel.  Am  4.  Tage  NmMom  der 
Schmerzen,  dafür  allabendlich  oxsUtische  Symptome,  Irresprechen,  grosse 
Unruhe,  Umherwerfen,  allgemeines  Zittern,  bis  Mitternacht  danernd;  bei  Tage  Tollige 
Euphorie.  Chinin  blieb  ohne  Wirkung.  Am  10.  Tage  plötÄlioh  Abgang  zweier  nn- 
gewöhnlich  grosser,  noch  lebender  Spulwürmer,  womit  alle  krankhaften 
Erscheinungen  sofort  und  für  immer  verschwanden  'i. 

Von  Interesse  dürfte  auch  der  folgende  Fall  sein: 

Knabe  Ton  (^  Jahren,  gesund.  Seit  4  Monaten  täglich  12 — 15  AnläUe  hef- 
tiger neuralgischer  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  llypoohondnnm  and  der 
unteren  rechten  Rippen,  wobei  das  Gesicht  erbleicht  und  elwas  verzerrt  wird.  Dauer, 
5— 10  Minuten.  Intervalle  durchaus  normal,  Untersurbung  aller  Organe  und  des 
Urins  ergab  keine  Abnormität.  Des  Versuchs  wegen  verordnete  ich  Santonin  0,2  mit 
Ol.  ricini  20,0  (4  mal  täglich  1  TheeU).  Am  folgenden  Tage  Abgang  zweier  noch 
lebender  Spulwürmer,  worauf  die  Schmerzen  sofort  verschwanden  und  nicht  wieder- 
kehrten.  Vorstellung  am  31.  October  1887  in  der  Klioik. 

Trotz  aller  Skepsis  kann  ich  doch  in  diesen  Fällen  den  Zusammen- 


<)  Beiträge  zur  Kinderbeilk.  N.  P.  S.  325. 
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hang  der  nervösen  Symptome  mit  dem  Reiz,  der  Würmer  nicht  ab- 
leugnciij  inuss  dahor  auch  die  Möglichkeit  eines  in  convulsivischrr 
Form  sit'h  gellend  maohcndon  Uefloxes  zugeben').  Daher  läüst  sicTi  ge^t^n 
einen  Versuch  mit  anlhelminthischen  Mitteln  bei  Neurosen  durchaus 
nichts  einwenden,  falls  man  nur  nicht  verabsäumt,  sorgfältig  nach  etwa 
vorhandenen  anderen  Quellen  der  belrolVendon  Krankheit  zu  forschen. 
Sollton  auch  unter  diesen  Verhältnissen  keine  Würmer  abgehen,  so 
bleibt  immer  noch  die  microscopischo  Untersuchung  des  Kothos  übrig, 
in  welchem  sich  fast  in  allen  Fällen  von  Hclminthiasis  mehr  oder  min- 
der reichliche  Beimischungen  von  Wurmeiern  finden.  Man  kann  diese, 
je  nach  der  Wurmspocics  ovolen  oder  runden  körnigen  Scheiben,  sobald 
man  ihre  Charaktere  einmal  kennen  gelernt  hat,  bald  von  anderen 
ähnlichen  Dingen  unterscheiden,  und  wo  man  sie  findet,  da  ist  man  auch 
sicher,  dass  Helminthen  vorhanden  sind.  Diese  Untersuchung  kann 
daher  zur  Diagnose  der  Hclminthiasis  auch  in  solchen  Fällen  führen,  wo 
keine  wirklichen  Würmer  in  den  Fäcesaufzufinden waren-).  Kcinosfalls  wird 
aber  eine  aufs  Gerathewohl,  also  ohne  vorhergehende  microscopischo 
Untersuchung  unternommene  anthelminthische  Cur,  wenn  sie  sonst  nicht 
contraindicirt  ist,  dem  Kinde  Nachthoil  bringen. 

Die  Behandlung  besteht  jetzt  vorzugsweise  in  der  Anwendung  des 
Snntonin.  Man  gab  dasselbe  gewöhnlich  je  nach  dem  Alter  zu  0,05 
bis  O.I  3—4  Mal  täglich  in  Pulver  oder  Trochisccnform  '2—3  Tage 
hintereinander,  und  liess  etwa  am  dritten  Tage  ein  Purgans  (RicinusÖl, 
Inf.  Sennao  comp.)  nehmen,  um  die  durch  das  Santonin  bewegungsun- 
fähig geraachten  Würmer  schnell  durch  den  Darm  hindurch  zu  treiben. 


')  Ein  von  Ouermonprez  (Gaz.  m6d.  1880.  p.  34J  mitgelbeiltor  Falt  spricht 
dafür,  dass  auch  ein  Complox  von  hysterischen  Erscheinungen  nach  dem  Abgänge 
vielor  Spulwürmer  Toltständig  vorschwinden  kann.  S.  auch  Wischnewsky,  Arcb. 
f.  Kinderhoilk.  VI.  306,  nnd  Demme  (36.  Jahresbor.  d.  Jenner'schen  Kinder* 
spitals),  der  einen  besonders  nach  der  Nahningsaarnahme  eiolrotenden  Tympani  te.s 
nach  dem  Abgange  von  Spulwürmern  vorschwinden  sah.  —  Demme  (38.  Jahresbcr.) 
berichtet  auch  über  einige  Fälle,  in  welchen  die  Erscheinungen  perniciöser  Anä- 
mie mit  enormen  Anhäufungen  von  Spulwürmern  (300—300  Stück)  im  Magen  und 
Darm  znsammoofielen  nnd  nach  der  Austreibung  der  Warmer  verschwunden  sein 
sollen. 

^)  Vergl.  Langer  1.  c.  nnd  Banik  (Münchener  med.  Woohenscbr.  1S8C. 
19o.  36),  welcher  unter  315  Kindern  bei  äS^S  pCt,  Wurmoier  fand,  bei  weitem  ntu 
häußgsten  Eier  von  Oxyuris  veruiicularia.  Bei  €0  Kindern  bis  zu  einem  Jahr  wurden 
gar  keine  Eier  nachgewiesen.  In  den  Stühlen  älterer  Kinder  fand  v.  Jaksch  (Wien. 
kÜD.  Woobenschr.  18ä8.  Ko.  25;  fast  stots  Eier  von  Spul-,  Madenwürmern  und 
Triobocephalus  dispar. 


|]«B«eb,  V«HwBiigtn  &l>«r  Klnderknuikkslleii.    7.  And. 
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Das  Santonin  hat  zwar  vor  dor  früher  üblichen  Anwendung  der  es  ent- 
haltenden Semina  Cinao  den  Vorthoil,  dass  man  es  Kindern  leichter  bei- 
bringen kann;  doch  glaube  ich  fast,  den  früher  mit  dem  Zittworsamen 
selbst  erzielten  Erfolgen  den  Vorzug  geben  zu  müssen.  Ich  erinnere 
mich  wenigstens,  mitteslt  der  mehrere  Tage  hintereinander  gebrauchten 
Störk'schen  Wurralatwergo  oder  dem  Electuar.  authelminthicum  Ph. 
paup.  weit  massenhaftere  Wurraabtreibungen  erzielt  zu  haben,  als  jetzt 
mittelst  des  Santonins,  vielleicht  aus  dem  Grunde,  weil  in  jenen  Lat- 
wergen die  Semina  Cinae  gleichzeitig  mit  dem  Purgans  (Rad.  Jalapao) 
gegeben  wurden.  Man  (hut  daher  besser,  auch  Santonin  gleich  in  Ver- 
bindung mit  einem  Abführmittel,  z.  B.  mit  C.ilomel  (aa  0,05—0,1)  oder 
mit  Ol.  ricini  (20,0  mit  Santonin  0,2  theclölFelweise)  zu  roichen*).  Dass 
Santonin  den  Harn  gelblich  färbt,  ausnahmsweise  auch  Golbsehen  (Xan- 
thopsie)  erzeugen  kann,  ist  eine  Thatsache.  Auch  andere  toxische  Er- 
scheinungen, wie  Urticaria,  Erbrechen,  Harnverhaltung,  selbst  Coraa  und 
cpileptiforme  Krämpfe  wurden  (zumal  nach  grösseren  Dosen  von  0,2—0,3) 
beobachtet-);  es  ist  also  schon  aus  diesem  Grunde  rathsam,  das  Mittel  gleich 
mit  einem  Purgans  zu  verbinden,  um  es  möglichst  schnell  aus  dem 
Körper  wegzuschaficn.  Gegen  dio  Spulwürmer  wendet  man  sowohl  Zitt- 
worsamen,  wie  Santonin  nur  innerlich  an;  handelt  es  sich  um  Oxyurcn, 
so  kann  man  damit  noch  Klystiere  oder  Eingiessungen  in  den  Mast- 
darm verbinden,  z.  B.  mit  einer  Lösung  von  Hydrarg.  mariat.  corros, 
(0,01)  oder  von  Santonin  (0,1— O/i).  Diese  Klystiere  oder  noch  besser 
Eingiessungen  grösserer  Flüssigkeitsmengeu  mittelst  des  Irrigators,  wer- 
den am  besten  gegen  Abend  applicirt  und  möglichst  lange  im  Kcctum 
zurückgehalten.  Dio  viel  benutzten  Klystiere  mit  einer  Abkochung  von 
Knoblauch  oder  von  Sapo  modicatus  versagten  mir  sehr  häufig  dio  Wir- 
kung, wie  denn  überhaupt    alle    angewendeten  Mittel,    Externa  wie  Id- 


*)  Ktcfa  den  Vorsuchen  von  Löwin  wäre  dio  Losung  des  Santonin  in  Kicinuso) 
auch  doshalb  zu  empfoblen,  weil  dos  Ulillel  in  Pulver-  odor  PlälzchoDform  schon  im 
Magen  völlig  oder  grosstcnthcils  aufgelöst  wird,  mit  Ool  verbunden  aber  ungelöst 
in  den  Darm  ^^olangt,  und  hier  also  wurmtodtond  wirken  kann.  (Caspari,  l'eber 
das  Verhallen  des  Santonins  im  Thicrkorper.  Dissertation.  Berlin,  1883. —  Löwin, 
klin.  Wo«honsobr.    12.   1883. 

»)  CramcT  (Deutsch«  med,  Wochenschr.  1889.  S.  I0G7)  beobachtete  fieber- 
haften Icterus  mit  Nephritis  und  Mttzschwellung  in  Folge  von  Santoningcbraach, 
also  den  Sogoon.  „Weirsclicn  Symptomencomplcx".  Dio  von  Domme  sehr  vor- 
sichtig empfohlene  Einzcl-Dosis  von  0,01— 0,03,  Haximaltagesdosis  0,06— 0«I)  halte 
ich  für  zu  niedrig  gegrilTen. 


tcrna,  gur  nicht  bcUod  im  Stich  lassen^).  Hei  »larkciTi  Pruritus 
ani  lusso  ich  oia  pa&r  Mal  täglich  etwas  Ung.  hydrarg.  cincroum  in  die 
Aftorgcgcnd  einreiben,  oder  auch  Suppositorien  (L^ng.  einer.  '2  mit  Ol.  cacao 
•1  oder  mitSapo  dornest. puW.  3)  in  dcnAims  oiuschiobon.  In  manchen  FäLlon 
leisteten  mirSuppositorionvonSaatoninO,!  mitButyr.Cacao  1,0,  Abends  ein- 
gebracht and  Morgens  durch  ein  Wasserklystior  ausgespült,  gute 
Dienste.  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  Pruritus  ani  auch  bei  Kiadern 
bisweilen  ganz  unabhängig  von  Würmern  vorkommt,  dann  aber  mehr  bei 
Tago  als  Abends.  So  beobachtete  ich  denselben  bei  einem  Ujährigcn 
gesunden  Knaben,  welcher  an  hartnäckiger  Verstopfung  litt.  Ein  paar 
Weingläser  Ofener  Bitterwasser  beseitigten  mit  der  Obstruction  auch 
jedesmal  den  Pruritus. 

3)  Taenia,  Bandwurm.  Obwohl  an  Freriuenz  hinter  den  Spul- 
würmern und  Oxyurcn  zurückstehend,  werden  doch  Tacnicn  bei  Kindern 
ebenso  häufig,  nach  Monti-)  sogar  noch  häufiger,  als  bei  Erwachsenen 
beobachtet.  Die  33  Fälle,  über  welche  ich  früher*)  berichtete,  haben 
sich  seitdem  auf  mehr  als  das  Vierfache  gesteigert:  es  vergeht  kein  Se- 
mester, in  welchem  nicht  mehrere  mit  Taenia  behaftete  Kinder  in  meiner 
Poliklinik  erscheinen.  Das  Alter  derselben  ist  sehr  verschieden.  Wenn 
ich  auch  bis  jetzt  noch  keinen  Fall  von  Taenia  beim  FÖtuü*) 
oder  Ici  einem  5  Tage  alten  Kindo')  erlebt  habe,  so  sah  ich  doch 
mehrere  Kinder,  welche  erst  ein  Jahr  alt  waren,  wiederholt  Bandvvurm- 
stücke  entleeren.  Weitaus  die  meisten  Kinder  standen  aber  im  Alter 
von  2—12  Jahren.  Berücksichtigt  man  die  bekannten  Beziehungen  des 
Cysticercus  zur  Taenia,  so  ist  es  schwer  begreiflich,  wie  ein  Bandwurm 
beim  Fötus  oder  Neugeborenen  entstehen  soll,  da  hier  eine  Infcction  dos 
Fotos  durch  das  Blut  der  Mutter  kaum  angenommen  worden  kann.  So 
lange  der  Säugling  nur  mit  Milch  gefüttert  wird,  ist  überhaupt  die  In- 
fection  mit  Cysticercus  nicht  denkbar,  wenn  nicht  ein  böser  Zufall  (Ge- 
nuss  von  Fleisch)  dazwischen  tritt.  In  diesem  Falle  kann  allerdings 
oino  Infcction  schon  in  sehr  früher  Zeit  erfolgen.  Ausserdem  hat  man 
an  das  Vorkommen    dor  Taenia  „elliptica^'   s.    cacamerina    zu    denken, 


*)  Auch  Kalkwassdr,  Chinin  (0,3—1,0  auf  100),  Terebintb.  taric.  (mit  Gmu. 
arab.  ana.  8,0  auf  120,0  Infus.  Chamom.)  sind  zu  Klystieren  empfohlen  worden. 

^)  Archiv  f.  Kinderhcilk.  IV.  S.  175. 

3)  Boilr.  lur  Kinderboilk.  S.  133.  ibid.  N.  F.  S.  327. 

*}  Darricr,  Maladies  dos  enfants.  II.  p.  98. 

>)  Oesterr.  Jahrb.  1873.  I.  Anal.  S.  103.  —  Jahrb.  f.  Kindcrhcilk.  V.  S.444. 
—  Uirsch  u.  Virchovr,  Jahrosbor.  f.  1873.  II.  S.  701. 
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welclio  nach  Louckart  aus  den  lu  don  Mund  der  Kinder  golangton 
„Tlundcläuson''  (Trichodcctos  cania)  entstehen  soll,  die  zwischen  den 
Haaren  der  Uumic  und  Katzen  leben.  Einzelne  Fälle  dieser  Art  sind 
in  der  Literatur  mitgotheilt').  —  In  allen  Fallen  von  Taenia,  welche 
mir  selbst  bei  Säuglingen  und  bei  Kindern  im  zweiten  Jahre  vorkamen, 
licss  sich  constatiren,  dass  diese  bereits  rohes  Fleisch  oder  Warst 
neben  der  Milchnahrung  bekommen  hatten.  Seitdem  Leuckart  auch 
im  Fleische  des  Kindes  einen  Cysticercus  entdeckt  hat,  welcher 
sich  in  derselben  Weise  zu  Taenia  mediocanellata  umwandelt,  wie  die 
Schwcineiinne  zu  Taenia  solium,  können  wir  das  Vorkommen  des  Band- 
wurms nach  dem  Genuss  von  rohem  geschabtem  Kindfleisch  begreifen, 
während  man  noch  vor  etwa  50  Jahren,  als  Weisse  nach  der  Anwen- 
dung dos  geschabten  Fleisches  gegen  Diarrhooa  ablactatomm  Taenia  ent- 
stehen sah ,  kein  Verständniss  für  diese  Beobachtung  hatte.  Nach 
Stein*)  wäre  T.  mediocanellata  bedeutend  häufiger  als  T.  solium  (von 
221  Fällen  betreffen  176  die  crstere ,  nur  45  die  letztere),  eine  Bo- 
rech nung,  welche  M o n t i  nur  für  das  Alter  unter  zwei  Jahren 
gelten  lässt ,  in  welchem  fast  ausschliesslich  rohes  Rindlleisch  ge- 
nossen wird. 

Die  meisten  mit  Taenia  behafteten  Kinder,  welche  ich  zu  behandcü 
hatte,  boten  gar  keine  krankhaften  Krschoinungon  dar;  nur  der 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Abgang  einzelner,  noch  bewegungsfähiger 
reifer  Glieder  (Proglottiden),  oder  auch  grösserer  bis  ellenlanger  Stücke 
machte  die  Mütter  aufmerksam.  Dieser  Abgang  erfolgte  entweder  mit 
dem  Stuhlgang  oder  ganz  unabhängig  von  diesem,  so  dass  die  Pro- 
glottiden in  den  Hosen  oder  in  den  Betten  der  Kinder  gefunden  wurden. 
Nur  in  verhält nissmässig  seltenen  Fällen  wurde  über  Magen-  oder  Leib- 
schmerzen, Ucbelkeit,  Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde,  Drang 
zum  Stuhlgang,  zuweilen  auch  über  kribbelnde  oder  taube  EmpGndung 
in  den  Beinen,  sogar  über  orschwortos  Gehen  goklagt.  Ernstere  Symptome, 
wie  Chorea,  Kpilepsie,  Catalepsie  u.  s.  w.,  die  von  anderen  Autoren  der 
Taenia  zugeschrieben  werden,  konnte  ich  bisher  niemals  mit  Sicherheit 
auf  diese  zurückführen,  so  dass  ich  sie  für  die  Gesundheit  des  Kindes  go- 
gewiss  nicht  schädlicher  halte,  als  Spulwürmer  und  Oxyuren,  die  übri- 
gens wiederholt  gleichzeitig  mit  dem  Bandwurm  bei  demselben  Kinde 
vorkamen.     Beobachtungen   von  Anämie,    sogar  perniciöser  Art,    wie 


')  Vergl.  A.  Hofftnann,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXVI.  Heft  3  u.  4.  -  Mor. 
toDS,  Berl.  klin.  Wochcnschr.    1802.  No.  44  q.  45. 

')  EntwioklQDgsge schichte  u.  Parasitismas  d.  menschl.  Cestoden.   Lahr,  188S 
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richtet  wurden,  stehen  mir  nicht  zn  Gebot.  Wie  bei  Erwachsenen  hatte 
auch  bei  Kindern  derGenass  von  Häringen  und  Walderdbeeren  häufig  den 
spontanen  Abgang  von  Proglottidcn  oder  grosseren  Stücken  zur  Folge, 
und  um  diese  Zeit  wurden  dann  öfter,  zumal  bei  kleinen  Kiadero,  Ver- 
lust der  Lanne,  Colik  und  unruhiger  Schlaf  beobachtet.  Aach  im  Ver- 
laufe einer  acuten  oder  chronischen  Diarrhoe  sah  ich  mehrere  Male 
Taeniastücko  mit  dem  Stuhlgang  abgehen,  einmal  auch  während  eines 
mit  Diarrhoe  verbundeneu  lleotyphus.  In  einigen  Fällen  wurde  die  beim 
Stuhlgang  aus  dem  Anus  theilweise  horaasgedräogte  Taonia  von  den 
Müttern  beim  Versuch  der  vollständigen  Extraction  abgerissen,  ftlan 
sollle  daher  in  solchen  Fallen  Jedes  Zerren  an  dem  horausgoprcssten 
Stöcke  der  Taonia  vermeiden,  dasselbe  vielmehr  ausserhalb  des  Anus 
durch  ein  Klebepflaster  festhalten  öder,  wie  es  Monti  erfolgreich  durch- 
führen sah,  behutsam  auf  ein  Ilolzstäbchcn  aufwickeln,  und  durch  Ab- 
führmittel und  Klyslicre  den  Wurm  vollständig  zu  entleeren  versuchen. 
Ob  die  empfohlene  Injection  von  Chloroformdunst  in  den  Mastdarm  unter 
diesen  Umständen  den  Abgang  des  Hcstos  boforderi,  kann  ich  aus  eigener 
Erfahrung  nicht  bourlheilcn. 

Unter  den  ßandwarmmittein  stellte  ich  bei  Kindern  früher 
Kousso  obenan.  Mir  schien  es  immer  noch  am  sichersten  zu  wirken, 
und  wir  behandelten  daher  alle  in  der  Klinik  vorkommenden  Falle  zu- 
nächst mit  diesem  Mittel.  Je  nach  dem  Alter  gab  ich  morgens  5,0  bis 
10,0  in  zwei  Portionen  halbstündlich  in  Kaffee  oder  Milch,  worauf  aller- 
dings oft  Ucbelkeit,  selbst  Erbrechen  erfolgt.  Giebt  man  dann  eine 
Stunde  später  einen  Löffel  OL  ricini,  so  enthalten  die  im  Laufe  des 
Tages  erfolgenden  dünnen  Stühloi  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr 
häuGg  grosse  Massen  von  Taenia,  oder  auch  die  ganze  Kette  von  Wurm- 
individucn  mit  ihrem  Haftapparat,  welchen  wir  als  „Kopp*  zu  be- 
zeichnen pflogen.  In  vielen  Fällen  wurde  allerdings  dieser  „Kop^*  nicht 
aufgefunden,  wohl  aber  der  äusserst  zarte  bis  nahe  an  denselben  roi- 
chondo  Theil,  und  ich  pflege  dann  die  Cur  nach  zwei  Tagen  zu  wieder- 
holen. Zweckmässig  i^t  es  auch,  schon  am  Tage  vor  dem  Einnehmen 
des  Mittels  den  Darmkanal  durch  Ricinusöl  zu  entleeren  und  Abends 
Häring  essen  zu  lassen,  am  Tage  der  Cur  selbst  aber,  nachdem  die  ab- 
führende Wirkung  eingetreten  ist,  mindestens  alte  zwei  Stunden  ein 
Klystier  von  kaltem  Wasser  zu  appliciren,  um  den  Dann  nicht  in 
Ruhe  kommen  zu  lassen,  und  der  durch  Kousso  betäubton  Taenia  keine 
Zeit  zum  Wiederansaugen  an  der  DarmwanJ  zu  gewähren.  Trotzdem 
babcu  wir  eine  sehr  ansohulicho  Zahl  von  Missorfulgon  zu  verzeichnen, 
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und  nicht  bossor  erging  es  nns  bei  der  Anwendung  anderer  gorülimtor 
Mittel,  zumal  der  Granat-  und  der  Farrnkrautwurzel,  welche  ich 
öfters  in  folgender  Weise  combinirlo:  Dococt.  cort.  rad.  Granat  (30,0) 
180,  Extr.  filic.  mar.  2,ri-5,0,  Syr.  cort.  aur.  20,0.  M.  S.  halbstünd- 
lich in  3  Portionen  zu  nohraon ').  Jetzt  verordne  ich  mit  Vorliebe  eine 
Latworgo  von  Gxtr.  filic.  maris  4,0  bis  5,0  mit  Mcl  dcsparo.  25,0 
Morgens  in  zwei  Portionen  zu  nehmen.  Nach  einer  Stunde  gicbt  man 
einen  LölTel  Ricinusöl  und  lässt  nach  eingetretener  Wirkung  dio  em- 
pfohlenen Wassorklysticro  2  stündlich  appliciren.  Es  gelang  dann  nicht 
selten,  den  ganzen  Wurm  mit  dem  Kopfo  abzutreiben.  Vergiftungssym- 
ptomo,  sogar  lödtlicher  Art,  wie  sie  hie  und  da  vorgekommen  sein  sollen, 
habe  ich  bis  jetzt  nie  beobachtet.  Von  dorn  in  neuester  Zeit  mehrfach 
vorsaohten  Pelletierinnm  muriaticum  (dem  AlkaloTd  der  Granat- 
wurzelrindo)  zu  0,25  pro  dosi  hatte  ich  im  Ganzen  mehr  Misscrfolgo  als 
Erfolge  zu  vorzeichnen. 

XV.  Die  acute  und  chronische  Peritonitis. 
Seltener  als  bei  Erwachsenen  wird  dio  acute  Peritonitis*)  im  Kin- 
desaltcr  beobachtet,  abgesehen  von  der  in  Verbindung  mit  pyumischen 
ond  septischen  Processen  bei  Neugeborenen  vorkommenden  Form. 
Dier  pllegcn  sich  aber  die  Symptome,  Auftreibung,  Spannung,  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibs  und  Erbrechen,  derartig  mit  den  AUgemein- 
orschoinungen  zu  compliciren  oder  durch  diese  maskirt  zu  werden,  dass 
oin  deutliches  klinisches  Bild  der  Krankheit  nicht  zu  Stande  kommt. 
Bei  älteren  Kindern  beobachtete  ich  acute  Peritonitis  öfter  im  Gcfolgo 
von  Scharlach,  besonders  von  Nephritis  scarlatinosa,  vorzugsweise 
aber  von  Perityphlitis,  jener  entzündlichen  Vorgänge,  welche  sich  im 
Coecum  und  seiner  nächsten  Umgebung,  zumal  am  Processus  vermiformis 
abspielen.  Mögen  nun  diese  Entzündungen  von  einer  durch  Kothmasscn 
bedingten  übermässigen  Spannung  des  Blinddarms,  oder  von  der  Uoizung 
darch  oin  Kothconcrement  im  Wurmfortsätze  ausgehen,  immer  zeigen  sie 
die  gleichen  Symptome,  wie  im  späteren  Lebensalter:    die    anfangs  auf 


'J  Monti  (I.  0.  S.  304)  giobt  die  Granatwarzel  in  weit  stärkerer  Doäis:  R. 
Cort.  rad.  pun.  granat.  100,0,  Aq.  dest.  300,0.  M&cera  per  48  bor.  Ooc&nta.  Von 
diesem  loftisum  giebt  er  dem  Kinde  100—150,0  und  bebaaptet,  damit  die  meisten 
Erfolge  gehabt  zu  haben,  gesteht  aber  schliesslich,  dass  keio  Ülittel  absolut  sicher 
sei,  dass  man  von  vorahetein  nicht  bestimmeo  könne,  mit  welchem  MilLet  man  am 
sichersten  mm  Ziel  Icommt,  and  dass  man  in  einzelnen  Fällen  alle  Mittel  versacben 
müsse. 

*)  Polt,  Jalirb.  f.  Kinderheillc.  XIV.  S.  157.   187ö. 
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die  Coccalgogend  bcschrSnItte,  aber  leicht  über  einen  grösseren  Theil 
des  Peritoneum  sich  ausbreitende  Schmcrzhafligkeit,  die  tiüufige  Bildung 
eines  durch  Exsudat  bedingten  Tumor,  die  wiederholten  Rccidivo  u.  s.  w. 
ich  beschränke  mich  daher  an  dieser  Stolle  auf  einige  therapeutische 
Bemerkungen,  welche  die  Behandlung  dieser  Zustände  mit  Opium  bc- 
trctfcn.  Meine  Krfahrungon  sprechen  auch  bei  Kindern  entschieden  zu 
Gunsten  dieser  Therapie.  Ich  lasse  den  Darm  voUständii;  in  Uuhc,  and 
gebe  nur  dann  Ricinusöl  oder  Calomel,  wenn  sich  von  vorn  herein 
grössere  Faeoalanhäul'ungen  im  Coecura  durch  das  Bestehen  längerer 
Verstopfung  oder  durch  Palpation  nachweisen  lassen.  Sonst  ratho  ich 
von  der  Anwendung  der  Abführmittel  ganz  abzustehen,  bei  grosser  Em- 
pGndlichkoit  der  Coccalgegend  je  nach  dem  Alter  5  —  8  Blutegel  (ohne 
Nachblutung)  zu  setzen,  und  einen  Eisbeutel  dauernd  auf  diese  Gegend 
/,u  appliciren.  Nur  selten  wurde  dieser  nicht  vertragen  und  musstc 
durch  hydropathische  oder  warme  Umschläge  ersetzt  werden.  Innerlich 
gebe  ich  von  einer  Emulsio  oleosa  (100,0)  mit  Extr.  Opii  aqu05.  0,1 
bis  0,2  und  Syr.  20,0  2slündlich  einen  Kindcrlöffel,  bis  der  spontane 
Schmerz  aufhört  and  die  EmpQndÜchkeit  gegen  Druck  nachlässt.  So- 
bald dies  der  Fall  ist,  pflegt  sich  auch  der  Stahlgang  spontan  oder 
nach  der  Anwendung  eines  Klysma,  eines  Löffels  Ricinusöl,  wieder  ein- 
zustellen. Eine  Stuhlverstopfung  von  6 — 7  Tagen  hat  dabei  nichts  zu 
bedeuten.  Durch  diese  Bohandlnng  gelang  es  mir  fast  in  allen  Fällen, 
wo  sie  rechtzeitig  eingeleitet  wurde,  Heilung  hcrbeizufTihren,  und  da,  wo 
sich  schon  ein  Tumor  durch  Exsudat  gebildet  hatte,  den  Uobergang  des- 
selben in  Eiterung  zu  verhüten,  selbst  bei  Kindern,  welche  wegen  eines 
Aectdivs  wiederholt  in  der  Klinik  Aufnahme  fanden.  Nur  selten  schlug 
^das  Opium  fohl,  z.  B.  bei  einem  öjahrigen  Mädchen,  welches  während 
des  ganzen  Verlaufs  von  heftigen  Coliken,  Diarrhoe  und  Tenesmus 
geplagt  wurde,  liier  musste  das  Opium  mit  Ricinusöl  (I  Thoelöllol 
s(ütidlich)  vortauscht  werden,  welches  nach  einigen  Tagen  unter  fort- 
dauernder Entleerung  kleiner  verhaltener  Scybala  Heilung  herbeiführte- 
Uüberhaupt  erwarte  man  nicht  constant  hartnäckige  Verstopfung  in 
solchen  Fällen,  wenigstens  nicht  im  Beginn  der  Krankheit. 


5jähriges  Kiuü,  erkrankt  mit  Erbrechen  ud<I  Diarrhoe,  so  dass  es  mit  der 
Diagnose  „Brechdurchfall"  in  die  Klinik  kam,  wo  Ferltyphlitis  festgestellt  wurdo. 
Später  Obstruction^  anhaltendes  Erhrechen,  CoUaps  n.  s.  v.  Tod  nach  5  Tagen. 

Scotion:  Id  der  Bauohbohlo  eiteriges  Exsudat.  Peritoaeum  überall  eiterig- 
fibrinöi  beschlagen,  Därme  unter  einander  verklebt ,  besoudors  das'  Coecum.  Pro* 
eessus  vermiformis  missfarbeo,  an  der  Spilxe  perforirt,  mehrfdoh  nlcerös.  In 
seiner  Höhle  zwei  Kotbstoine  von  Kirschkern-  resp.  SamenkorDgrösse. 
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Das  Exsudat,  welches  in  der  Umgebung  des  Coccam  za  Stande 
kommt,  bildet  eine  deutlich  fühlbare  und  durch  matten  Percassionsschall 
nachwcisbnrc  Härte,  welche  sich  bis  über  die  Mittellinie  hinaas  and  auf- 
wärts bis  zum  Niveau  des  Nabels  hin  erstrecken  kann.  Kommt  nun 
unter  dem  fortgesetzlen  Gebrauch  des  Eisbeuleis  dio  Hesorption  nicht 
zu  Stande,  nimmt  vielmehr  der  Tamor  and  seine  Empfindlichkeit  unter 
fortdauerndem,  abendlich  exacorbirendcm  Fieber  noch  zu,  so  sind  warme 
Cataplasmcn,  Tag  und  Nacht  fortgesetzt,  zu  empfehlen.  Es  kommt  nun 
zwar  bisweilen  zu  einem  spontanen  Üurchbruch  des  Eiters  nach  aussen, 
in  den  Darm  (von  mir  zweimal  beobachtet),  die  Blase  oder  Vagina, 
Itathsamer  ist  es  aber,  diesen  Ausgang  nicht  abzuwarten,  da  ebenso  gut 
eine  tödtliche  Ruptur  in  die  Peritonealhöhle  erfolgen  kann.  Voizögert^ 
sich  also  dio  Resorption,  ist  gar  romittirendcs  Fieber  vorhanden,  so  nehm&i 
man  eine  Probepunction  and,  wenn  diese  Eiter  crgiebt,  sofort  die  künst- 
liche Eröffnung  des  Abscesses  vor,  welche  durch  die  antiseptischo  Me- 
thode einen  grossen  Theil  ihrer  Gefährlichkeit  verloren  hat. 

Kind  ron  äVi  JftbrftD,  aufgenommen  am  8.  Juli  mit  einem  Tumor  in  der 
rechten  Fossa  iliaca,  der  nach  entzündlichen  Erscheinungen  entstanden  sein  soll. 
Auoh  liier  soll  anfangs  Diarrhoe  bestanden  haben.  Die  Geschwulst  ist  sehr  empfind- 
lich, bei  der  Percussioo  malt  iin<l  Huctuirt.  Stahl  normal,  breiig.  Massiges  Fieber, 
Die  ProbepanctioD  crgiebt  Eitor.  Darauf  Incision,  Enlleerung  foetidor  Elitcrmassen  $| 
dor  eingefüiirte  Finger  kann  eine  nach  allen  Seiten  abgekapselte  HÖblo  abtasten. 
Drainage.  Fieberlose  Heilung  bis  zum  22,  Juli.   Entlassung '). 

Solche  Peritonealabscosse  oder  „Bauchempyeme'*  können  sich 
übrigens,  ganz  uuabhängig  von  Perityphlitis,  auch  an  anderen  Stcllon 
des  Unterleibs  entweder  ohne  deutliche  Ursache,  oder  in  Folge  einer 
traumatischen  Einwirkung  bilden: 

Gin  lOj&hriges  Mädchen,  welches  am  11.  }iorember  in  meine  Poliklinik  kam, 
war  im  August  ron  einem  grossen  Hunde,  der  sie  niederwarf  und  auf  ihrem  Bauch 
herumtrampelte,  arg  misshandolt  worden.  Es  entstand  dadurch  acute  Peritonitis, 
welche  Mitte  September  mit  einem  Eitordurohbroch  durch  den  Nabel  ihr  Ende 
erreichte.  Noch  im  November  bestand  an  dor  Stelle  dos  ehemaligen  Nabels  eine 
groschengrosse  rolhe,  mit  Granulationea  bedeckte  Wunde,  aus  welcher  immer  etwas 
Eiter  abfloss. 

Knabe  von  4  Jahren,  aufgenommen  den  4.  Januar.  Kurz  vor  Weihnaoht«o 
Fall  auf  einen  Pfahl,  gerade  die  Nabelgegend  treffend.     Anfangs  Januar  starke  An- 


')  Auch  Demme  (21.  Jahresber  d.  Jtjnner'scbon  Kinderspit.  1884)  berichtet 
2  Fälle,  in  denen  durch  verschluckte  Fremdkörper  (Glasperlen,  Knöpfchen)  Peri- 
typhlitis and  Absoessbildung  zu  Stande  gekommen  war,  and  durch  die  Operation 
lleilang  erhielt  wurle. 
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Schwellung  des  Nabels,  Infillralion  seiner  Umgebung.  In  der  Poliklinik  Aufpinsd- 
lungen  von  Jodoformcollodium,  Den  10.  sponUner  Aafbrucli,  Gntloerung  von  einem 
Tasarnkopf  Eiter.  Am  KS.  AastriU  von  Kartoffelstückchen  und  Ertsen- 
liüUen  aus  dor  AbaoessÖlTnung  im  Nabel.  Bei  Action  der  Baucbpresse  kouiut  fiel 
flüssiger  Koth,  der  aber  nicht  facal  riecht,  hervor.  Stuhl  normal,  kein  Fieber,  kein 
Scbmen.  SorgrüUiger  anti^eptiscbor  Verband.  Entlassung  am  21.  Weiterbehandlung 
in  der  Poliklinik,   Vollständige  Heilung. 

Knabo  von  2  Jahren,  aufgenommen  den  30.  Oclober.  Angeblich  nach  einem 
Fall  auf  deo  Bauch  entstand  im  Nai  Anschwellung  des  Nabels,  die  allmälig  znnahnt, 
und  im  Oktober  eine  ausgedehnte  Phlegmone  darstellt«.  Aus  dem  Nabel,  welcher  die 
Mille  derselben  einnimmt,  entleeren  sich  dünne  braune  Massen,  ohne  Facalgerucb, 
die  bei  dauernder  Milohnahrnng  immer  heller  werden.  Appetit,  Stuhl  normal.  T.  3iJ,5, 
Wurde  am  5.  Novembor  ungebeilt  entla.ssen. 

M.  L,  lOjahrig,  am  18.  Decvnibcr  zuerst  von  mir  untersucht.  Seit  14  Tagen 
Symptome  von  acuter  Peritonitis,  welche  sich  ohne  erkennbare  Ursache  von  der 
linken  Regio  iliaca  aus  entwirkelt  halte  (3  roaligo  Application  von  Blutegeln,  Eis- 
houtel).  Ich  fand  einen  dilTusen,  srhr  empfindlichen,  bei  der  Perctission  matt  schal- 
lenden Tumor,  welcher  den  unleren  Tbcil  der  linken  Bauchhälfte  bis  über  da?  Niveau 
des  Nabels  einnahm,  während  die  rechte  Seile  vollkommen  frei  war.  Dabei 
Schmerz  während  des  Stuhlgangs  und  Urinlassoos,  remittirondes  Fieber,  giosso 
Schwäche.  In  den  letzten  Tagen  sehr  heftige  colik&rlige  SohmerzanräUc  mit  lautem 
Geschrei  und  verfallenem  Qfsicht,  dazwischen  ganz  freie  Intervalle.  Therapie: 
Warme  Cataplasmen  aaf  den  Loib,  Emulsio  oleosa  mit  Extr.  Opii.  Am  20.  wieder- 
holter AusHuss  von  Schleim  und  eiteriger  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarm,  und  in 
der  Nacht  zum  21.  plötzlich  i—b  dünne,  sehr  reioblioho  eiterige  Stühle  von  der 
Farbe  des  MtlchkalTtie's.  Am  21.  Tumor  und  Schmerzen  gänzlich  versoh  wunden, 
Fortdauer  der  eiterigen,  mit  Fäoalklümpchon  vera.ischten  Ausleerungen.  Völlige 
Heilung  nach  wenigen  Tagen.  Wie  ich  später  erfuhr,  erfolgten  im  Laufe  der  nach- 
sten  Jahre  noch  zwei  kleinere  ßocidivo  an  derselben  Stolle,  die  aber  nicht  den  Aus* 
gang  in  Eiterung  nahmen.  Patientin  ist  jetzt  ein  vollkommen  gesundes  M&dcben 
von  25  Jahren. 

In  diesen  Fällen  sehen  wir  die  Peritoncalabscosse  sich  durch  den 
Nabel,  resp.  den  Mastdarm  entleeren.  Bedenkt  man,  dass  der  Nabel 
der  nachgiebigste  Theil  der  Bauchwand  ist,  dass  die  Fascia  hier  fehlt, 
und  nur  die  Hautnarbe,  Fett  und  Peritoneum  die  Bauchhöhle  nach 
aussen  abschliessen,  so  wird  es  begreiflich,  duss  bei  allen  Ausdehnungen 
des  Unterleibs,  sei  es  durch  Gravidität,  durch  feste  Tumoren  oder 
Flüssigkeit,  Verdünnungen  und  horniöso  Horvortreibungen  des  Nabels 
leicht  zu  Stande  kommen,  ganz  besonders  im  Kindeäalter,  wo  dor  Nabel 
noch  weniger  widerstandsfähig  ist,  als  bei  Erwachsenen.  Wenn  nun  von 
einigen  Autoren')    behauptet    wird,    dass    die  meisten  Fälle   von  Citor- 

')  Vaossy,  Des  phlegmons  soos-pjriton^aux  de  la  paroi  abdominale  antü- 
rioure.  Paris,  1675.  —  Oauderon,  Do  la  perilonite  idiopathlque  aigue  des  enfaats. 
Paris,  1970. 


* 
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darchbrach  darch  dco  Nabel  oigentÜoh  koino  Fälle  von  PerKonitis  waren, 
dass  vietrachr  die  Eiterung  fast  immer  ausserhalb  des  Baaclifells  ia 
dem  subsoröson  G-cwebo  slaltgcfandon  habe,  so  rouss  ich  zwar  dos  Vor- 
kommen dieser  Absccssc  in  den  Bauchdopkcn,  wcl(;ho  meistens  einen 
traumatischen  Ursprung  haben  und  leicht  als  Peritonitis  iraponiren 
können,  nach  eigener  Erfahrung  zugeben,  glaube  aber  doch,  dass  jene 
Autoren  mit  ihrer  Behauptung  viel  zu  weit  gehen.  Unter  anderen  gicbt 
der  folgende  Fall  ein  schlagendes  Beispiel. 

Bertha  C  ,  ^Jäbri^,  aurgenommen  am  24.  Januar.  Vor  4  Wochen  mit  lMh~ 
schmerzen,  Erbrechen  und  Diarrhoe  erkrankt,  t^rbrechen  seitdem  oft  wiederkehrend, 
xnncbniende  Ansthvellung  dus  Unterleibs,  Welkheit,  Abmflgerung  nnd  Blässe.  Bei 
der  Aufnahme  Unterleib  kugelig  aufgetriobon,  Nabel  proaiiaircnd,  seine  Umgebung 
stark  gftötbet  und  empfindticb;  G  Clm.  oberhalb  des  Nabels  in  der  Linea  alba  eino 
laubencigrosse  flaclairende  Vorwölbung  mit  stark  verdünnter  Haut,  sich  nach  unten 
in  oinen  2  Clm.  breiten  (luctuirenden  Spalt  fortsetzend.  Percussion  fast  überall 
dumpf,  auch  beim  Lagewechsel,  nur  im  Epigastrium  und  unter  dem  rechten  Kippen- 
rande etwas  tympanitisch.  Zwerchfell  und  Herz  aufwärts  gedrängt.  T.  Abends  37,9, 
Bis  zum  27.  Zunahme  der  Bauohanscbwcllung  und  Erweiterung  des  Spaltes  in  der 
Linea  alba.  Probopunction  giebt  dünnen  Eiter,  keine  Tuberkolbacillcn.  Verlegung 
nach  der  chirurgischen  Station  und  Laparotomie,  vobei  2000  Ccm.  dünnen  Eiters 
und  Fibringerinnsel  entleert  wurden.  Drainage.  Heilung  ohne  Fieber  bis  zum  7.  Febr. 
Geheilt  entlaäsen'^. 

Es  handelte  sich  hier  nm  eine  aus  unbekannton  Ursachen  entstandene 
purulonte  Peritonitis,  welche  durch  die  Laparotomie  sicher  consta- 
tirt  und  geheilt  wurde.  Von  einer  Eiterung  in  den  Bauchdecken  war 
keine  Kedc,  und  dennoch  stand  der  Durchbruch  des  Eiters  durch  den 
Nabel  bevor.  Ich  werde  auch  bald  Gelegeohcit  haben,  Ihnen  Falle  mit- 
zutbeiloD,  in  welchen  die  Section  bei  chronischer  Peritonitis  Durch- 
bruch von  Eiter,  einmal  auch  von  ascitischer  Flüssigkeit,  durch  den 
Nabel  nachwies.  Die  im  zweiten  und  dritten  meiner  FaHe  constatirto 
Comrounication  der  AbscossölTnung  im  Nabel  mit  einer  DiJnndarm- 
schlinge  (Ausfluss  von  NahrungsstotTen  and  flüssigem,  nicht  fäculcnt 
riechendem  Koth)  lässt  allerdings  auch  die  Deutung  zu,  dass  ein  primär 
in  den  Bauchdecken  gebildeter  Absccss  schliesslich  circuiuscripte  Peri- 
tonitis in  der  Nabelgogond,  Adhäsion  mit  einer  Darmschlinge  und  Per- 
foration der  letzteren  herbeigeführt  haben  könnte. 

Dass  nach  dorn  Ablauf  einer  circnmscripton  Peritonitis  bedrohliche 


')  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1891.  No*  4.  Die  Vorwülbung  und  Spallbildung  In 
der  Linea  alba  halte  ich  für  eine  angehorono  Dlastaae,  welche  durch  den  intra- 
abdooiinellcn  Druck  erweitert  wurde. 


Störungen  in  der  FortsclialVung  des  DarmtnhnUs  ontstelion  können, 
beweist  der  Fall  eines  r2jiihrigcn  Mädclicns,  welches  in  der  linken 
Regio  iliaca  ein  umfängliohcs  Exsudat  durbot.  Nach  der  Beseitigung 
der  acuten  Entzündung  durch  Eisbeutel,  Üpinm  u.  s.  w.,  traten,  während 
der  Exsudattumor  fortbestand,  im  Vorlaufe  der  nächsten  Wochen  4  — r» 
Anfälle  ein,  die  man  als  Ileus  bezeichnen  konnte  (Obstructto  &lvi, 
häuHgcs  grünliches  Erbrochen,  intensive  Schmcr;?en  im  Loibo,  massiges 
Ficbor,  Verfall  der  Gesichtszüge),  Anfälle,  welche  12 — 18  Stunden  zu 
dauern  pllegton,  und  mit  der  Ausstossung  eines  festen  Kothpfropfs,  auf 
welchen  dann  reichliche  scybalöse  Aualeerangon  folgton,  ihr  Ende  er- 
reichten. Ricinusöl  und  Klysliero  genügten  nur  beim  ersten  Anfall, 
später  bedurfte  es  2stündlich  wiederholter  Eingicssungen  von  Eis- 
wasser, um  endlich  die  Ausstossung  des  Kothpfropfs  zu  erzielen.  Inner- 
liche Mittel  wurden  meistens  erbrochen  und  deshalb  ganz  ausgesetzt,  die 
Schmerzen  durch  Morphiuminjectioncn  beseitigt.  Erst  nach  vier  Wochen 
war  der  Tumor  verschwunden,  und  seit  dieser  Zoit  blieb  die  Gesundheit 
ungestört.  Olfenbar  handelte  es  sich  hier  um  Compression  oder  Knickung 
der  unteren  Colonparlie  durch  das  umlagernde  Exsudat,  mit  Stagnation 
und  pfropfarligor  Eindickung  der  Fäcalraasson.  — 

Acute  Peritonitis  durch  nachweisbare  Perforation  eines  Untor- 
Icibsorgans  kommt,  abgesehen  von  den  erwähnten  Ulcerationen  des  Pro- 
cessus vermiformis'),  nur  ausnahmsweise  bei  Kindern  vor,  was  sich 
aus  der  grossen  Seltenheit  runder  Magengeschwüre  und  anderer  zu  Per- 
forationen führender  Krankheiten  der  Abdominalorgane  in  diesem  Alter 
erklärt.  Selbst  der  Ileotyphus  giebt,  wie  wir  später  sehen  werden, 
nur  selten  dazu  Anlass.  Fälle  von  Darmruptur  während  der  Geburt 
mit  consccutiver  Peritonitis  werden  in  der  Literatur  mitgctheilt^),  sind 
mir  selbst  aber  nie  begegnet. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  chronischen  Peritonitis,  so  müssen 
wir  diese,  abgesehen  von  ihrer  tuberculöson  Form,  als  eiue  seltene 
Affeclion  bezeichnen.  Aeltcre  Angaben,  z.  B.  die  von  Wolff),  der  in 
6  Wochen  mehr  als  100  Fälle,  meistens  mit  Ausgang  in  Heilung,  boob- 


1)  Bei  einem  llj&brigon  Knaben,  dor  unter  den  Erschoinangen  der  acaton  Peri- 
tonitis binnen  5  Tagen  zu  Grunde  ging,  ergab  die  Sectio»  als  Grund  PcrToration 
des  Proc.  vdrmiformia  darch  einen  KothsleiOt  dessen  Centniin  ein  Apfelsinenkor  n 
bildete. 

2)  S.  Falkenheim  u.  Askinaxy  (Jahib.  f,  Kinderkeilk.  Bd.  34.  S.  71)  in 
deren  Fall  das  ausgetretene  Meoonium  über  das  ganze  Bauchfell  rertheilt  und  ror- 
krilkt  war. 

>;  Uufeland's  Jonrn.  1838.  Dd.  GQ, 


556 


Kraokboiton  dor  Vordauungsorgane. 


achtet  iiaben  will,  sind  angiaobwürdig.  Die  bei  Erwachsenea,  zumal  bei 
Weiborn,  oft  za  beobaohtenden  Adhäsionen  der  Abdorainalorgane,  be- 
sonders der  inneren  Genitalien  gehören  im  Kindesalter  zu  den  Aus* 
nahmen.  Dagegen  ist  die  nicht  taberculöse  chronische  Peritonitis  unter 
dem  Bilde  des  „Ascites",  durchaus  nicht  so  selten,  wie  m&n  es  früher 
annahm.  Noch  im  Jahre  1884  betrachtete  Ch.  West  die  cbroaischo 
Peritonitis  der  Kinder  fast  ausnahmslos  als  tuberculös.  Diese  An- 
sicht ist  indess  nicht  gerechtfertigt;  unter  anderen  giebt  der  folgende 
Fall  *)  dafür  einen  vollgültigen  Beweis: 

Anna  S  ,  4Jäbrig,  am  14.  November  in  die  Klinik  aufgenommen,  soll  bis  vor 
8  Tagen  gosood  gewoson  sein  CO-  Seit  dieser  Zeit  will  man  eine  AuCtreibung  des 
Unterleibs  bemerkt  haben.  Die  UntersQchani;  ergab  hochgradigen  Ascites  mit  rer- 
stricbenem  Nabel  und  dcoUicfaer  Flucluation.  Schmerz  und  Empfladlichkeil  des 
Leibes  absolut  fohlend.  Leberdämpfang  reicht  bis  zur  A.  Rippe.  Resp.  38—40, 
etwas  dyspnoetiscb.  Kechl.s  von  der  Soapula  abwärts  Dämpfang  und  schwacbes 
Athemger&usch.  Gtrringes  Oedema  pedam,  Urin  normal^  kein  Fieber.  Die  am  IG.  mit 
einem  ProbetroicArt  rorgenommeoe  Punction  entleerte  3900  Ccm.  einer  grüDlichcn 
stark  albuminösen  Flüssigkeit,  welche  r<?ichlicb  Eiterkörperchen ,  Pibrincoagula  und 
einzelne  Flocken  enthielt,  die  unter  dem  Uicroscop  ein  mit  Zellen  gefülltes  Faser- 
oetz  darboten,  und  den  VerJacht  einer  Sarcombildang  im  Unterleibe  rege  machten. 
Die  FalpaLlon  ergab  indess  nur  eine  S-^ö  Ctm.  breite  Ilerrorragung  des  unteren 
Leberrandes,  nirgends  einen  Tumor.  Da  aber  nach  8  Tagen  der  Ascites  wieder  der- 
selbe  wie  vor  der  Panction  war,  so  wurde  diese  am  24.  mit  demselben  Erfolg  wie 
das  erste  Mal  wiederholt,  wobei  indess  keine  einer  Neubildung  vergleichbaren  Ele- 
mente gefunden  worden.  Bis  zum  13.  Uecembor,  also  etwa  30  Tage  lang,  blieb 
der  Zustand  ziemlich  unverändert;  Temp.  Abends  öfter  bis  38,6  steigend,  Puls  9G 
bis  140,  Allgemeinbelinden  sich  merklich  verschlechternd,  Abmagerung  zunehmend, 
wiederholtes  Erbrechen,  mitunter  auch  Diarrhoe.  Bei  einer  indifTcrentcn  Uebandlung 
nahm  audallender  Weise  der  Ascites  ab,  und  am  13.  December  konnte  man  durch 
die  ouu  weicher  gewordenen  Bauchdeckon  hindurch  in  der  Kabelgegend  deutlich  Iheils 
knotige,  tbeils  strangartige  H&rten  fühlen,  die  an  der  Grenze  des  lljrpo- 
gastrium  zu  einer  grösseren,  fast  umgreifbaren  Geschwulst  confluirten,  und  beim 
Verschieben  der  Banchdeoken,  wie  beim  Druck,  bie  und  da  deutlich  oin  Reibungs- 
gefiibl  darboten.  Starke  durch  Ricinusöl  bewirkte  Pacalausleerungeo  änderten 
nichts,  &n  dass  die  Diagnose  einer  Neubildung  festeren  Halt  gewann.  Bis  zu  dem 
am  21.  unter  zunehmendem  CoUaps  erfolgten  Tode  blieb  der  Zustand  nahezu  unver- 
ändert, und  noch  am  letzten  Tage  wurde  folgender  Status  uotirt;  ^, Abdomen  weich, 
leicht  eindrückbar.  Unterer  Leberrand  1  —  1 ','2  Clm.  unter  dem  Kippenrande  fühl- 
bar. Rechts  von  der  Linea  alba,  vom  Leberrande  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra  herab 
sich  erstreckend,  ein  aus  mehreren  wurstfdrmigon,  unter  sich  znsammenhäogenden 
Wülsten  bestehender,  etwa  handbreiter  Tumor,  der  über  dem  Niveau  der  Bauchbaat 
.•»ichlbar  prominirt.  Die  anderen  früher  fühlbaren  Tumoren  undeullicber  palpirbar 
als  bisher" 


I)  Berliner  klin.  Wocbenscbr.   1874.   No.  10. 


I 


Sectio n:  Int  Abdßti]{>n  cliva  5<K),0  trüLer  Flüssigkeit.  Sowohl  dos  risccralci 
wio  das  pftriotalo  Blatt  des  Peritoneum  zeigt  überall  ziemlich  breite  und  lange 
Streifen  fri.schen  fibrinösen  grau-gelben  Kx5udat5;  die  QyrI  dos  Dünndarms  überall 
durch  äusserst  kurze  und  dichte  peritonitiscbe  Schwarten  mit  einander  hst  ver- 
wacbsen^  so  dass  sie  nur  tuit  dem  Messer  von  einander  zu  trennen  sind.  Die  Serosa 
des  Üartns  durchweg  enorm  rerdiclct,  mürbe,  brüchig,  trübe  und  glansloa,  und  an 
sehr  vielen  Stellen  mitsammt  dem  subsorösen  Gewebe  und  dem  auflie- 
genden Exsudat  zu  oinem  bläulich  weissen,  halb  durohscheinendon, 
schwieligen,  \\'j—\  Ctm.  dicken,  unterdom  Messer  knirschenden  Go- 
wöbe  organisirt,  Mesenterium,  grosses  und  kleines  Netz  stark  geschrumpft,  Der 
ganze  Darmkanal  auffallend  verkürzt,  Schleimhaut  hiass,  Leber  etwas  vergrossort, 
auf  ihrer  ConTOxität  eine  blutige  Auflagerung  (Perihepatitis  hämorrhagica).  Pleuritis 
exsudativa  dextra. 

Hier  haben  Sie  also  einen  Fall  von  sehr  ausgebreiteter  chronischer 
Peritonitis  ohne  Spur  von  Tubcrculosc;  viclmclir  raussto  die  Knl- 
stehung,  wie  sich  später  herausstellte,  auf  einen  traumatischen 
Kinlluss,  nämlich  auf  einen  Tritt,  welchen  das  Kind  einige  Wochen  zuvor 
von  seinem  barbarischen  Vater  in  der  Lebergegend  erhalten  hatte,  zurürk- 
gefuhrt  worden.  Die  hämorrhagische  Entzündung  der  Lehcrserosa,  welche 
noch  bei  der  Soction  gefunden  wurde,  erölfnotc  wahrscheinlich  die  Scene, 
und  von  hier  aus  hatte  sich  der  Process  allmälig  auf  das  ganze 
Bauchfell  und  auch  auf  die  rechte  Pleura  verbreitet.  Daraus  ergiobt 
sich  also,  dass  traumatische  Einwirkungen  auf  den  Unterleib  nicht 
nur  acute,  sondern  auch  chronische  Entzündungen  des  Peritoneum  mit 
starken  Verwachsungen  der  Darraschlingcn  unter  einander  und  mit 
bedeutender  seröser  Ausschwitzung  zur  Folge  haben  können,  und  zwar 
so  schleichend  und  latent,  dass  die  Aufmerksamkeit  erst  durch  den 
zunehmenden  Ascites  erregt  wird.  Auch  auf  die  äusserst  geringe 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  und  die  meistens  normale  Darmentleerung 
trotz  der  innigen  Adhäsionen  der  Darmschlingcn  unter  einander,  mache 
ich  Sie  aufmerksam,  weil  wir  dasselbe  bei  der  taberculöscn  Form  wieder- 
finden werden. 

liiino  besondere  Beachtung  verdient  in  diesem  Falle  die  überaus 
starke  schwielige  Verdickung  der  Darmwäade,  welche  während  des 
Lebens  die  Form  von  Tumoren  angenommen,  and  mich  um  so  mehr 
zur  Diagnose  einer  Sarcombildung  im  Uoterleibe  bestimmt  hatte,  als 
auch  das  Microscop  nach  der  ersten  Punction  und  die  fühlbaren  Hei- 
bungsphänomene  auf  den  Pseudo-Tumoren  diese  Annahme  zu  stützen 
schienen.  Man  kann  also  aus  diesem  wichtigen  Falle  noch  den  Schluss 
ziehen,  dass  eine  im  weiteren  Verlaufe  der  chronischen  Peritonitis  sich 
ausbildende    schwielige    Vcrdickunir    der    Darm  wände    stellenweise 
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einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  das  täuschcndd  Oefühl  vou 
Taraorcn  (Sarcomen)  eutsteht,  dass  ferner  dio  Untersuchung  der  asd- 
tischcn  Flüssigkeit  in  solchen  Fällen  microscopischo  Bilder  ergeben 
kann,  welche  durch  ihre  Slructur  dio  Annahme  abgelöster  Goschwulst- 
fctzcn  möglich  machen,  während  es  sich  nur  um  Fibrinflocken  mit  cio- 
gcfikten  Kitorkörpcrchon  handelt. 

Dies  ist  freilich  der  einzige  Fall  von  chronischer,  nicht  tubercu- 
löscr  Peritonitis  im  Kindcsaltcr,  welchen  ich  durch  die  Soction  consta- 
tiron  konnte;  wohl  aber  kamen  mir  wiederholt  Fälle  vor,  wclcbo  dto 
Symptom©  der  Peritonitis  chronica  darboten,  und  vollständig  geheilt 
wurden.  Die  betreffenden  Kinder,  fast  lauter  Mndohen,  waren  zum  ThcÜ 
früher  gesund,  nur  einzelne  mit  Osteomyelitis  oder  anderen  scrophulösen 
Symptomen  behaftet,  und  dann  drängte  sich  immer  dio  Frage  auf,  ob 
man  es  in  der  That  mit  einer  einfachen  chronischen  Peritonitis  zu 
thun  hatte,  oder  mit  einer  tuberculöscn,  deren  Heilung  nach  den 
neuesten  Erfahrungen,  freilich  nur  der  Chirurgen,  nicht  ausser  dem  ßo- 
rcicho  der  Möglichkeit  liegt.  Ich  möchte  mich  der  ersten  Annahme  zu- 
neigen, und  finde  in  der  That  keinen  Grund,  weshalb  das  Peritoneum 
nicht  ebenso  gut  der  Sitz  einer,  von  Tuberouloso  unabhängigen,  chroni- 
schen Entzündung  mit  serösem  Exsudat  worden  sollte,  wie  die  Pleura. 
Das  llauptsymptora,  eigentlich  d^s  einzige,  ist  in  solchen  Fällen  As- 
cites, für  welchen  man  trotü  der  genauesten  Untersuchung  und  Anam- 
nese keine  Ursache  finden  kann.  Insbesondere  lässt  sich  jede  Lebcr- 
affection  ausschliosscn.  Das  Wohlbefinden  kann  dabei  gänzlich  oder  fast 
ungestört  sein,  selbst  spontane  oder  Druckcmpfindlichkcit  dos  Unterleibs 
ist  nicht  immer  vorhanden,  fohlto  wenigstens  in  meinen  Fällen  gewöhn- 
lich. Bei  einem  II jährigen  Mädchen,  welches  sich  lange  in  meiner 
Klinik  befand  und  geheilt  wurde,  entstand  die  Krankheit  bald  nach  den 
Masern:  ebenso  in  einem  von  Fiedler^)  mitgetheilten  Falle.  Die  von 
mir  angewendete  Behandlung,  Bepinselungen  des  Unterleibs  mit  Jodo- 
formcoUodium  und  hydropathischo  Einwickelungen,  blieb  immer  erfolg- 
los. Mehr  leistete  dio  frijhzcitigo  Punction,  welche  bei  jenem  Mäd- 
chen 3  Mal  wiederholt  wurde  und  jedesmal  eine  grosse  Mcngo  sehr 
eiwcissreicher  Flüssigkeit  entleerte.  Auch  bei  einem  sonst  gesunden 
5 jährigen  Knaben  mit  starkem  Ascites,  hatte  dio  nur  einmal  gemachte 


')  L^iodler,  Jabresbor.  d.  Gos^llsch.  f.  Nalur  u.  Heilkunde  zu  Drosdon.  1865 
u.  1880,  —  VierorJt,  Die  einfache  chron.  Exsudalivpcrltonitia.  Tübingen,  188^. 
—  Stiller,  Deutsches  Areh.  1875.  XVI.  S.  412.  —  Ilenocb,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892.  1. 
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Punclion,  woloho  oino  onormc  Mcugc  stark  albumiaöscr  Flüssigkeit  cnl- 
loorto,  vollständigen  und  nnchhaltigcn  Erfolg.  Wio  bei  der  serösen  Pleu- 
ritis erfolgte  nach  der  Function  zunädist  wieder  eine  Anhäufung  des 
Serums,  welches  d;inn  aber  rasch  rosorbirl  wurde.  Bleibt  die  wieder- 
holte Punction  ohne  Erfolg,  so  empfehle  ich  unbedingt  die  Laparoto- 
mie, auf  welche  ich  bei  der  tuberculösea  Form  zurückkommen  werde. 

XVI.     Dio  Tuborculose  dos  Unterleibs. 

Bei  der  Betrachtung  der  Mcningeal-  und  Lungentuborculoso  wurde 
bereits  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Miliartuberkeln  und  käsigen 
Productcn  in  den  Abdominalorganen  hingewiesen.  Sehr  oft  linden  Sio 
Tuberkel  in  der  Milz  und  Leber,  mitunter  in  einer  enormen  Zahl,  bis- 
weilen so  kloin,  dass  sio  kaum  mit  dorn  blossen  Auge  erkennbar  sind. 
Sio  können  aber  auch  dio  Grösse  von  Krbsen  und  darüber  erreichen, 
und  die  der  Leber  zeigen  dann  oft  eine  centrale  mit  grüngelblicher 
Flüssigkeit  gefüllte  Uöhle,  das  Lumen  eines  durchschnittenen  rings  von 
Tuberkelmasse  umlagerten  Gallonganges.  Sehr  häufig  sind  auch  das  Teri- 
toncura,  das  grosse  Netz,  der  seröse  üebor/ug  der  Leber  und  Milz,  dos 
Zwerchfells  und  Darmkanals,  dio  Nieren,  selbst  die  inneren  Genitalien 
kleiner  Mädchen  der  Si(z  zahlreicher  miliarer  Knöt<*hen.  Dabei  sind  ge- 
wöhnlich die  Mesenterial-  und  andere  abdominelle  Lymphdrüsen  mehr 
oder  weniger  goschwollen,  partiell  oder  gänzlich  in  käsige  Masse  umge- 
wandelt. Allo  diese  Voränderungen  bilden  aber  meistens  nur  Sections- 
bcfunde,  welche  sich  bei  nachweisbar  tubcrculöson  Kindern  zwar  mit 
Wahrscheinlichkeit  vermuthon,  nicht  bestimmt  diagnosticiron 
lassen. 

Dagegen  kann  man  in  den  Fällen,  wolche  sich  durch  vorwiegende 
oder  gar  ausschliessliche  Entwickclung  der  Tuberkel  in  den  Untor- 
leibsorganen  auszeichnen,  wahrend  der  Inhalt  der  Brust-  und  Schödel- 
höhlo  entweder  nur  unbedeutend,  oder  erst  terminal  von  Tuberculose 
befallen  wird,  allerdings  eine  Diagnose  stellen.  Wenn  auch  die  Lebor- 
und  Milztubcrkel  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  sich  einer 
sicheren  Erkcnntniss  während  des  Lebens  eutzogeu,  und  auch  die  käsige 
Degeneration  der  Mosonterialdrüsen  sich  nur  ausnahmsweise  sicher 
intra  vitam  feststellen  liess,  so  unterliegt  doch  dio  Diagnose  der  Pcri- 
tonealtuberkel,  wio  wir  bald  sehen  werden,  in  der  Regel  geringeren 
Schwierigkeiten.  Bevor  ich  auf  dieso  Dingo  näher  eingehe,  will  ich 
noch  einige  Worte  über  die  oben  berührte  AfTection  der  Gekrösdrüsen 
vorausschicken. 

Dio  Zeit]  in  welcher  die  Degeneration  dieser  Drüsen  eine  so  über- 
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iriegcodc  lloltc  spioltü,  dass  fast  allo  atrophischon  Zustünde  der  Kiodor 
TOD  cinor  den  Chylusstrom  hemmenden  Anschwellung  und  „Vorstopfung" 
derselben  begleitet  wurden,  ist  vorüber.  Die  „Atrophia  meseraica" 
(die  ,  Drüsen  im  Untericibe*',  wie  das  Volk  sagt),  erweist  sich  vielmehr 
in  den  meisten  Fällen  als  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine,  vonags- 
weisc  aber  auf  den  Unterleib  concentrirte  Tuberculose,  bei  welcher  dio 
Mesenterialdrösen  erst  secundär  vom  Peritoneum  oder  von  der  Darm- 
schlcimliaut  her  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden.  Freilich  köoneu 
sie  auch  bei  sonst  gesunden  Kindern,  die  an  chronischen  oder  ort  wieder- 
holten Darmcatairhen  leiden,  hypcrplastisch  werden  und  unter  ungün- 
stigen Verhältnissen  ebenso  gut  verkäsen,  wie  die  Bronchinldrüsen  in 
Folge  chronischer  Bronchialcatarrhc  oder  dos  Keuchhustens;  weit  häufiger 
aber  geht  die  Erkrankung  der  Gckrösdrüsen  von  Tuberculose  dos  Darms 
oder  des  Peritoneum  ans,  wobei  Lymph-  und  Chylusgefässe  die  Infcctioa  ^J 
der  Drüsen  vermitteln.  Man  sieht  dann  nicht  selten  cinxelne  von  tuber-  ^^ 
oulöseo  Darmpartien  ausgehende,  durch  dos  Mesenterium  za  vorfolgcndo 
Lymphgefassc  deutlich  mit  miliaren  Tuberkeln  besetzt.  In  den  meisten 
Fälien  erreicht  die  Anschwellung  und  Härte  derMesentcrialdrüsen  nur  einen 
massigen  Grad  und  lüsst  sich  durch  Palpution  des  Unterleibs 
nicht  erkennen;  selbst  umfänglichere  Anschwellungen  (ich  sah  ein- 
zelne von  Pflaumen  grosse)  und  Conglomerate  lassen  sich  oft  nicht  durch- 
fühlen, weil  die  Gasauftreibung  der  üborlicgenden  Därme  und  die  da- 
durch bedingte  Spannung  des  Unterleibs  dies  verhindern  Aus  diesem 
Grunde  war  ich  z.  B.  bei  einem  5jährigen,  an  chronischer  tuberculöser 
Peritonitis  leidenden  Mädchen  nicht  im  Stande  gewesen,  einen  Tumor  zu 
fühlen,  obwohl  die  Section  einen  mehr  als  kiudeskopfgrossen  aus  tuber- 
culösen  mit  einander  verschmolzenen  Mesenterialdrüson  bestehenden  Tu- 
mor ergab.  Wo  aber  dio  Gasauftreibung  der  Därme  fehlt  oder  temporär 
nachlässt,  da  ist  man  allerdings  Öfters  im  Stande,  dio  geschwollenen 
Drüsen  als  verschiebbare  rundliche  Knoten  von  verschiedener  Grösse 
durch  die  erschlafften  ßauchdecken  durchzufühlen ,  wobei  man  aber 
immer  an  dio  Möglichkeit  einer  Täuschung  duch  Faoc&lknollen  den- 
ken muss. 

Ein  charakteristisches  klinisches  Bild  giebt  allein  die  Tuberculose 
des  Peritoneam,  aber  auch  nur  dann,  wenn  es  nicht  blos  bei  Miliar- 
tuberculose  bleibt,  sondern  wenn  in  ähnlicher  Weise,  wie  zu  den  Tuber- 
keln der  Pia,  Entzündung  sich  hinzugesollt.  In  der  grossen  Majorität 
der  Fälle  nimmt  diese  einen  schleichenden  Verlaaf,  doch  muss  man 
darauf  gefasst  sein,  hie  und  da  einer  so  raschen  Entwiokelung  zu  be- 
gegnen, dass  bei  mangelhafter  oder  ganz  lehlondor  Anamnese,  zumal  im 


Krankenhause,  an  acute  Peritonitis  gedacht  werden  kann.  In  der 
That  kann  diese  sich  schliesslich  zu  einer  bereits  längere  Zeit  be- 
stehenden Unierleibstabercolose  hinzugesellen ,  gerade  wie  Meningitis 
basilaris  zu  Tubercülose  der  Pia,  wie  Pericarditis  and  Pleuritis  zu  der 
des  Herzbeutels  und  der  Pleura.  Fälle  dieser  Art  scheinen  jedoch  im 
Ganzen  nur  selten  vorzukommen. 

Ich  selbst  erinnere  mich  nur  eines  5jährigon  Knaben,  welcher  ohne  jede 
Anaoanese  am  10.  Januar  in  die  Klinik  fiafgenommen  warde.  Derselbe  war  ziemlich 
wohlgenährt,  and  die  Untersuohiinf;  Ats  Thorax  ergab  nar  abgeschwuahtes  Athmen 
im  oberen  Tbeil  der  Lungen.  Die  bei  der  Aufnahme  bestehenden  entxändlicheD  Er- 
scheinungen im  Unterleibe,  grosse  Empfindlichkeit,  Äaftreibang  and  Spannung  des- 
selben, Erbrechen,  Fieber,  vurden  auf  acute  Peritonitis,  deren  Ursaobe  unbekannt 
blieb,  bezogen.  Nach  dem  am  18.  im  Collapa  erfolgten  Tode  ergab  aber  die  Seotion 
folgenden  Befund: 

Der  stark  aafgßtriebene  Unterleib  enthUt  etwa  l'/a  ^i'^r  etwas  missfarbiger 
eiteriger  Flüssigkeit;  beide  Blätter  des  Periiononm  mit  eiterig'fibrinösem  Exsudat 
bedeckt,  alle  Dunndarnisohliagen  mit  einander  verklebt.  In  dor  Serosa,  zum  Ttieil 
auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Darmvand  viele  submiliäre  und  miliare  Tuberkel, 
das  untere  Ende  dos  Ueum  wie  besät  mit  denselben,  so  dass  hier  das  Peritoneum 
stark  verdickt  erscheint.  An  anderen  Stellen  sitzen  die  Tuberkel  nestervreiso,  aber 
ebenfalls  sehr  dicht,  in  hämorrhagischer  Umgebung.  Im  Netz  vereinzelte  Tuberkel. 
Im  Dünndarm  viele  solitare,  hirsekorngrosse  Tuberkel  der  Schleimhaut  und  zehn- 
pfennigstückgroüse  tnberoulöse  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Geschwüre,  die  sich 
weiter  unten  immer  mehr  häufen.  Daneben  auch  einige  küsige  PoUioolargesohwüre. 
Kurz  vor  dem  Coecum  ist  dJe  ganze  Darmwand  in  eine  utceröse  Fläche  verwandalt, 
auf  welcher  käsig  zerfallene  Tuberkel  neben  frischen  grauen  Knötchen  sichtbar  sind. 
Ileocoecalklappe  fast  ganz  durch  Ulccration  zerstört.  Froc.  vormif.  etwa  um  das  Drei* 
fache  erweitert,  am  Ansatz  des  Darms  leicht  stenoüirt;  das  dilatirte  Stuck  mit  tiefen 
tuberculosen  Uloerationen  der  Schleimhaut  besetzt.  Auch  im  Colon  bis  zur  Flexura 
iüaoa  hin  sehr  zahlreiche  Ulcarationen.  L«ber  fettig  degenerirt.  Obertappen  beider 
Lungen  schieferfarbig,  mehr  oder  weniger  durch  narbige  Sohrompfung  verödet,  mit 
einzelnen  käsigen  Herden '}. 

Es  lag  nahe,  in  diesem  Falle  die  Peritonitis  von  der  Perfora- 
tion eines  der  zahlreichen  tubercalösen  DanngeschwtJre  abzuleiten,  doch 
liess  sich  eine  solche  nirgends  auf6nden.  Es  handelte  sich  wohl  am 
eine  im  Gefolge  der  altea  tuberculösen  Rnterophthisis  entstandene  frische 
Miliartuberculose  des  Bauchfells,  welche  sich  mit  acut  entzündlichen  Er- 
scheinungen combinirte.  Dass  unter  solchen  Umständen  die  letzteren 
klinisch  ganz  zurücktreten,  und  das  Krankheitäbild  einen  typhösen 
'Charakter  annehmen  kann,  lehrt  der  folgende  Fall: 


• 


')  Bin  analoger  Fall  ist  von  Tordeus  beschrieben  worden. 

H«no«h,  TtiftMa«(«a  Aber  KfR(lerkrftnkb*lt«H,    T.  AuA. 
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Johann  S.,  V/^  Jahre  alt,  aafgenemmeD  am  23.  Januar,  soll  früher  immer 
gwood  gewesen  and  erst  ror  3  Wochen  mit  AppetitTerla5t,  Diarrhoe,  grosser 
Mattigkeit  ond  Fieber  erkrankt  sein.  Dal»ei  zuoehmende  Welkheit,  Blässe  aod  Ab- 
magerung. T.  38,2.  Lippen  and  Zunge  trocken  und  borkig,  heftiger  Durst,  lehm- 
Carbige,  dünne,  sehr  übelrieobende  Stühle,  Milz  nicht  palpabel,  wegen  des  starken 
Xeteorismas  nicht  percutirbar.  Hauch  abnorm  gespannt,  nirgends  besondera  schmerz- 
haft, tympanitfscb.  Freie  Flüssigkeit  in  demselben  nicht  nachweisbar.  Im  Unken 
ontemn  Loogenlappen  catarrhal lache  Geränsobe,  sonst  nichts  Abnormes.  Wahrend 
der  folgenden  6  Tage  fortdauerndes  Fieber  (Ug.  38,2.  Ab.  bis  39,6).  P.  ]30,  immer 
kleiner  werdend;  ztinehmender  Metoorismas  ohne  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Leibea. 
Das  Kind  kratzt  viel  an  Hnnd  and  N'&se,  so  dass  hier  Erosionen  entstehen.  Zuneh* 
mender  Collaps.  Tod  am  29. 

Section:  In  dem  aufgetriebenen  Unterleibe  etwa  100  Ccm.  trüber  brauner 
Flüssigkeit  mit  derben  Fibrinflocken.  Därme  stark  durch  Gas  ausgedehnt  und  duroh 
Fibrin  vielfach  mit  einander  lose  rerklebt.  Serosa  an  diesen  Stellen  gerothet.  Ketz 
stark  contrahirt.  An  der  Obf^rflachc  der  Därme,  wie  am  Peritonenm  parietale,  sehr 
zahlreiche  miliare  Tuberkel.  Herz  ond  Lungen  bis  aof  einen  Bronchialcatarrh  und 
einige  Atelektasen  normal.  Bronchial- nnd  Mesenterialdräsen  ebenfalls  normal,  Leber 
exqoisit  verfettet.   Dannschleimhaut  nicht  ver&ndert. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  durch  die  ausschliesslich  auf  das 
Feritoaeom  beschränkte  Taberculose  ans.  Kein  anderes  Organ, 
nicht  einmal  die  Bronchial-  und  Mcsenterialdrüson  waren  ergriffen,  nur 
die  Leber  zeigte  die  bei  Tuberculosen  so  häufig  vorkommende  Verfettiuig. 
Die  sorgfältigste  Untersuchung  ergab  auch  nirgends  einen  Käseherd, 
von  welchem  die  Miliar tubercalose  des  Bauchfells  ihren  Ausgang  ge- 
nommen haben  konnte.  Klinisch  interessant  ist  der  verhältnissmässig 
rasche,  etwa  5  Wochen  dauernde  Verlauf  der  Krankheit  unter  Er- 
scheinungen, welche  weit  eher  an  lleotyphus,  als  an  tuberculöse  Peri- 
tonitis denken  tiessen^}.  Insbesondere  mache  ich  auf  die  sehr  geringe 
Empfindlichkeit  des  mcteoristischen  Unterleibes  aufmerksam,  welche 
mit  den  durch  die  Section  nachgewiesenen  Erscheinungen  wenig 
harmonirte. 

Fälle,  wie  die  eben  erwähnten,  treten  indess  an  Häufigkeit  weit  gegen 
diejenigen  zurück,  welche  chronisch  verlaufen  und  da.s  „klassische** 
Bild  der  tuberculösen  Peritonitis  darbieten.  Der  hervortrotendste  Zog 
in  diesem  Bilde  ist  die  allmälig  wachsende  Volurazunahme  des  Unter- 
leibs, welche  anfangs  für  einfache  Gasauftreibung  gehalten  und  wonig 
beachtet  wird,  mit  der  Zeit  aber  Befürchtungen  erregt  und  die  Eltern 
veranlasst,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen.  Von  den  vielen  Kindern,  welche 
ich  an  dieser  Krankheit  zu  behandeln  hatte,  war  das  jüngste  2'/s  Jahre 


^)  Vergl.  Demme,  20.  Jahreaber.  d.  Jenner'soben  Kindorspitals  f.  1S82.  S.  33. 


alt;  die  meisten  standen  im  Alter  xvnschen  8  and  8  Jahren.  Schon 
der  erste  Anblick  mass  dem  Kundigen  Bedenken  erregen.  Nachdem 
nämlich  die  Anftreibang  des  Leibes  im  Laufe  einiger  Monate  stetig  zu- 
genommen hat,  zeigt  er  nun  eine  beträchtliche  halbkugelige  Wölbung, 
die  Bauchdeckon  sind  stark  gespannt,  selbst  glänzend,  die  Vcnae  epi- 
gastricao  zu  blaudurchscheinenden  Strängen  erweitert  In  sehr  höhen 
Graden  ist  der  Nabel  verstrichen  oder  gar  blasig  hervorgetriobcn.  Gleich- 
zeitig leidet  der  Appetit;  die  Kinder  worden  mager  und  welk:  bei  voller 
Entwickelung  des  Leidens  erschien  mir  immer  der  Contrast  des  enormen 
Unterleibs  mit  den  abgezehrten  Extremitäten  als  etwas  charakteristi- 
sches. Manche  klagen  von  vornherein  über  colikartige  Schmerzen 
und  Druckcmptindlichkoit,  häutiger  aber  sah  ich  sowohl  die  spontanen, 
wie  die  durch  Druck  erregten  Schmerzen  vollständig  fehlen,  oder 
sich  nur  auf  einzelne  Partien  dos  Abdomen  beschränken.  Bei  hoch- 
gradiger Auttroibung  ergiebt  die  Untersuchung  oft  eine  freie  Flüssigkeits- 
anbäufung,  wobei  der  Fercussionsschall  je  nach  der  Lage,  wie  bei  jedem 
Ascites,  wechselt  and  auch  Flactuation  wahrgenommen  werden  kann. 
Dies  ist  jedoch  keineswegs  constant,  weil  oft  nur  wenig  Flüssigkeit  im 
Beckenraume  vorhanden  ist,  und  die  Aaftreibung  des  Abdomen  grössten- 
iheils  durch  die  von  Gas  stark  ausgedehnten  Därme  bedingt  wird,  welche 
das  Zwerchfell  nach  oben  drängen  und  den  Peroussionsschall  nicht  nur 
am  ganzen  Untorleibe,  sondern  auch  an  der  Seitenfläche  des  Thorax  bis 
zur  5.  Rippe  herauf  tympanitisch  machen  können.  Mitunter  geben  einige 
Theile  dos  Unterleibs  einen  matten,  andere  einen  tympanitischen  Schall, 
ohne  dass  die  Lage  einen  Einüuss  darauf  ausübt,  was  in  der  Absackung 
flüssigen  Exsudats  durch  peritonitische  Adhä.sionen  seine  Erklärung  Gndot. 
Auch  strangförmige  Härten,  bedingt  durch  verdickte  und  mit  einander 
verwachsene  Darmschlingen  lassen  sich  bisweilen  durch  Palpation  nach- 
weisen, seltener  grössere  Tumoren,  welche  als  Neubildungen  oder  An- 
schwellungen der  Organe,  z.  B.  der  Milz,  imponiren  können,  aber  wie 
die  Section  ergiebt,  durch  abgesackte  Peritonealabsccsse  bedingt  werden. 
Zwei  solcher  Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet. 

Die  Auftreibung  des  Abdomen  ist  so  charakteristisch,  dass  ich  sie 
in  einigen  Fällen,  welche  schliesslich  durch  Meningitis  tuberculosa  za 
Grunde  gingen,  sogar  bis  zum  Tode  fortdauern  sah,  obwohl  doch  bei  der 
letzteren  ein  bedeutendos  Einsinken  des  Bauchs  die  Regel  zu  sein  pflogt. 
Dennoch  kommen  auch  hier  Au:inahmen  vor.  Ich  beobachtete  ein  paar 
Mal  im  ganzen  Vorlaufe  der  Krankheit  ungewöhnliche  Flachheit  oder 
gar  Retraclion  dos  Abdomen,  mit  oder  ohne  Empfindlichkeit,  und  die  Sec- 
tioneu  ergaben   dann   immer  vollständigen    Mangel    flüssigen   Exsudats, 
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Leerheit  and  Contraction  des  Darmkanals,  und  Adhäsion  der  Darm- 
schlingen  sowohl  anter  einander,  wie  mit  dem  Feritoneiim  parietale.  In 
solchen  Fällen  bildete  zwar  die  Peritonitis  nar  ein  Glied  in  der  grossen 
Kette  der  allgemeinen  Tuberculose,  und  die  Erscheinungen  der  letzteren 
waren  so  prävalircnd,  dass  die  Diagnose  der  Bauehfellaffection  eben 
wegen  des  Mangels  der  charakteristischen  ünterlcibsschwollung  während 
des  Lebens  nicht  gestellt  werden  konnte.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in 
welchen  chronische  Peritonitis  lubercolosa  das  vorwiegende  Leiden 
bildet ,  kann  die  Anschwellung  fehlen,  wenn  es  eben  weder  zu  Ascites, 
noch  ztj  meteoristischer  Darmauftreibung  kommt.  Rei  einem  6jahrigen 
Mädchen,  welches,  der  Tuberculosc  verdächtig,  lange  an  einem  remit- 
tirenden  Fieber  gelitten  und  an  Diphtherie  gestorben  war,  fand  ich  chro- 
nische Peritonitis  mit  völliger  Verwachsung  der  Därme  unter  einander 
und  mit  den  Bauchdecken,  zahllose  Miliartuberkel  im  Peritoneam  und 
den  neugebildeLeii  Adhäsionen,  ohne  dass  in  irgend  einem  anderen 
Theil,  ausser  in  einigen  Lumbaidrüsen,  etwas  Tnbercalöses  gefunden 
wurde.  Der  Unterleib  dieses  Mädchens  war  im  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit  ungewöhnlich  flach,  derb  und  nnemplindlich  gewesen,  so  dass 
der  Sectionsbefund  in  hohem  Grade  überraschte.  Ich  wiederhole  indess, 
dass  selbst  bei  völliger  Obliteration  der  Peritonealhöhle  durch  allge- 
meine Verwachsungen  der  Unterleib  in  Folge  von  Meteorismus  der  an 
der  Bauchwand  adharenten  Därme  beträchtlich  ausgedehnt  werden 
kann.  — 

Fälle,  wie  der  S.  562  erwähnte,  in  denen  die  Tubercnloso  sich 
ausschliesslich  auf  das  Peritoneum  und  andere  üntcrletbsorgane  be- 
schränkt, höchstens  noch  die  Bronehialdrüsen  betrifft,  gehören  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten: 

Kind  von  2  V2  Jabren.  Därme  überall  antereinander  und  mit  den  Bauch- 
wänden  rorklobt.  In  den  frei  gobliobcnen  Räuniftn  Ansammelung  einer  bell-chooo- 
ladenföruigen  Flüssigkeit.  Mjh  und  Leber  von  derben  librinösen  Schwarten  um- 
geben  und  mit  ihren  Naofabartheilen  (ZwerobfeU,  Bauchwand  u.  s.  w.)  fest  ver- 
wachsen. Im  Peritoneum  parietale,  auf  der  Serosa  der  Baucbeingeweidi>,  im  Netx 
zahlreiche  Miliartuberkel.  Beide  Lungen,  Bronchialdriisen,  Parenchym  der  Leber  and 
HiU  völlig  frei  von  Tuberkeln. 

Kind  von  5  .labron.  In  der  Baiiohbohle  keine  Flüssigkeit.  Alle  Darm- 
schlingern  mit  einander  und  mit  der  Baachwand  verwachsen,  ebenso  das  grosse  Kels, 
welches  zu  einer  2  Ctm.  dicken,  harten  Masse  ontartet  ist.  Zwischen  allen  diesen 
Tbeilen  sind  vielfach  kääige  bröcklige  Massen  eingelagert.  Auf  der  freien  Fläche 
des  Peritoneam  zahlreiche  Miliartuberkel.  Milz  klein,  sehr  derb,  in  feste  Schwarten 
oingehülU  und  nach  allen  Richtungen  verwuchsen;  ihr  Oewobe,  wie  das  der  Leber 
und  Lungen,  frei  von  Tuberkeln.    Bronohialdrüsen  käsig. 


I 


Otto  T,  V,\  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  Hai  mit  Maoies,  halbkageliger 
I  Aufiroibaog  des  Leil^es,  palpabler  Hon'orragung  der  Lober  unter  dem  Hippenrande, 
die  auch  in  derCbloroformnarcose  deutlich  constatirt  wurde.  Dauer  bereits  6  Monate, 
ohne  Fieber  und  ohne  ein  Symptom  von  Erkranltung  anderer  Organe.  Tod  am  19. 
durch  CoHaps  und  Oedema  pulmonum.  Section:  Üarmschlingcn  vielfach  mit  der 
Bauchwand  und  untoreinander  rerwacbsen.  Beim  Durchtrennen  bcmerltt  man  in 
stark  Yascularisirten  dunkelrothen  Psendoniembranen  massenhafte  grau-gelbe  Miliar- 
tuberkel, die  auch  im  Netz  und  auf  der  unteren  Fläobe  des  Zwerchfells  sichtbar 
sind.  Im  Darm  an  vielen  stellen  tuberoulöse  Gesohwüre  mit  grauen  Knötchen  auf 
der  entsprechenden  Serosa.  Leber  fettig  entartet,  Milz  normal,  ebenso  die  Lungen 
und  Pleura  frei  von  Tuberkeln.  Oedema  pulmonum.  Bronchial  und  Uesenterial* 
drnsen  käsig  degenerirt. 

Sie  finden  in  allen  dioBen  Fällen  die  Organe  des  Thorax,  mit  Aus- 
nahme der  '2 mal  käsig  entarteten  Bronchialdrüsen,  vollkommen  intact: 
nur  das  Peritoneum,  die  Darmschleimhaut  und  die  Gckrösdrüson 
waren  tuborculös  erkrankt.  Diese  Eigonthümlichkoit  der  abdomiuellen  Ta- 
berculose,  die  auch  von  anderen  Autoren  hervorgehoben  wird'),  erklärt 
die  Thatäache,  das»  solche  Kinder  im  ganzen  Verlauf  ihrer  Krankheit, 
welcher  sich  ein  Jahr  und  länger  hinziehen  kann,  keine  anderen  Sym- 
ptome darzubieten  brauchen,  als  die  oben  geschilderte  halbkugelige,  stark 
gespannte,  von  Venennetzen  durchzogene  Anschwellung  des  Unterleibs, 
mit  oder  ohne  Schmerzhaftigkeit,  Anorexie,  zunehmende  Schwäche  und 
Abmagerung,  wobei  öfter  uuregelmassige  Temperatarerhebungen  in  den 
Abendstunden  (bis  39,5)  beobachtet  werden ,  die  Morgentemperatur 
aber  normal  oder  subnormal  (36,7  bis  35,8)  erscheint.  Der  Tod  er- 
folgt entweder  durch  eine  zufällige  Conipücation  oder  durch  völlige 
Erschöpfung,  nachdem  in  Folge  zunehmender  Herzsuhwächo  schliesslich 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  des  Scrotum  hinzugetreten 
sein  kann. 

In  vielen  Fällen  gesellt  sich  zu  den  genannten  Erschoinongen  noch 
Diarrhoe,  welche  allen  Mitteln  trotzt,  nach  kurzer  Pause  immer  wieder- 
kehrt, und  durch  tuberculöse  Darmgeschwüre  oder  chronischen  Durm- 
catarrh  bedingt  wird.  Je  ausgebreiteter  aber  die  Tuberculöse  ist,  um 
so  mehr  compliiiren  sich  auch  die  Symptome,  und  die  physikalische 
Untersuchung  der  Lungen,  der  hartnäckige  Uusten  ond  das  remittireade 
Fieber  stellen  dann  in  Verbindung  mit  den  localen  Erscheinungen  der 
chronischen  Peritonitis  jenes  Bild  dar,  welches  ich  früher  bei  der  Lungon- 
tuberculose  (S.  408)  zu  entwerfen  versuchte.  Auf  die  Anschwellung  der 
Inguinuldrüscn,    welche    mir  in    frühereo  Fällen    diagnostisch  bedeutsam 


0  Vergl.  Seyffert,  Ueber  die  primäre  B  auch  felltu  bereu  lose.  \>'\is.  Halle,  1887. 
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schioa,  lege  ich  jetzt  keinen  Werth  mehr,  da  sie  bei  Kindern  ausser- 
ordentlich häufig  ist}  und  gerade  in  einigen  Fällen  von  Peritonitis 
chronica  fehlte  oder  wenigstens  nur  in  sehr  geringem  Grade  vor- 
handen war. 

Eine  specteüe  Schilderung  der  anatomischen  Erscheinungen  wer- 
den Sie  mir  mit  Rücksicht  auf  die  (S.  564  ff.)  mitgetheilten  Sections- 
befundCj  welche  ein  anschauliches  Bild  derselben  gewähren,  erlassen. 
Erwähnt  sei  nur,  dass  ich  fast  nie  eine  mehr  oder  weniger  entwickelte 
Fettentartung  der  Leber  vormisste,  wiederholt  auch  einen  massigen 
Grad  cirrhotischer  Affection  derselben  beobachtete,  welche  wohl  durch 
Fortleitung  des  entzündlichen  Processes  von  der  Porta  hepatis  her  auf 
die  F^indegewebsscheideu  der  Pfortader,  und  durch  den  Reh  vielfacher 
miliarer  Lebertuberkel  zu  erklären  ist.  Auch  parenchymatöse  Nephritis 
wird  als  Complication  beobachtet. 

Hisweilen  kommt  es  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  noch  zum 
Durchbruch  nach  anssen,  indem  sich  in  der  ßancfawand  ein  Ab- 
seess  bildet  und  ÖlTnet.  Ich  beobachtete  diesen  Durchbnich  in  5  Fällen, 
und  zwar  immer  durch  den  Nabel,  durch  welchen  Eiter,  Serum  und 
flüssiger  gelber  Dünndarrainhalt  entleert  wurde,  und  wie  schon  (S.  54*2) 
erwähnt  wurde,  neben  den  Fäces  auch  Spulwürmer  austreten  können.  In 
einem  Falle,  welcher  zur  Section  kam,  fand  sich  eine  Communication  der 
äusseren  Abscessölloung  mit  einer  am  Nabel  festgehefteten  perforirlon 
Döundarmschtinge,  neben  allen  Erscheinungen  der  hochgradigsten  tubor- 
culösen  Peritonitis;  in  zwei  anderen  Fällen  war  die  perforirto  Darm- 
schlinge nicht  mit  dem  Nabel  verwachsen,  öffnete  sich  vielmehr  in  einen 
umfänglichen,  hinter  dem  Nabel  befindlichen,  rings  durch  Adhäsionen 
abgesackten,  mit  fäculentem  Eiter  gefüllten  Abscess,  der  sich  nacli 
aussen  Bahn  gebrochen  hatte.  Bei  einem  Kinde,  welches  eine  Menge 
freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  erkennen  liess,  traten  einige  Tage 
vor  dem  Tode  plötzlich  sehr  reichliche  eiterartige  Durchfälle  ein, 
wobei  das  Volumen  und  die  Empfindlichkeit  dos  Leibes  sich  rasch  ver- 
minderten. Die  Section  ergab  gar  keine  Flüssigkeit  mehr  in  der  Bauch- 
höhle, aber  in  der  hinteren  Wand  dos  Peritonealsackes,  entsprechend 
der  Fossa  iliaca  dextra,  eine  ulcoröse  Lücke  von  V4  Otm.  Durchmessefj 
durch  welche  die  Sonde  in  einen  gewundenen,  gegen  das  Rectum  hin 
führenden  Canal  gelangte.  Obwohl  die  directo  Communication  mit  dem 
letzteren  nicht  deutlich  nachzuweisen  war,  kann  man  doch  nicht  daran 
zweifeln,  dass  hier  ein  Durchbruch  der  Flüssigkeit  durch  den  Mastdarm 
stattgefunden  hatte.     Noch  in  zwei  anderen  Fällen  habe  ich  den  Dnrch- 


1 


brach  in    den  Darm  beobachtet,    der    sich    durch  copiÖsc  Diarrhoe  und 
rasches  EiDäinkon  des  stark  angeschwollonen  Unterleibs  verkündete. 

Wie  jede  Tubercalose,  kann  auch  die  abdominelle  den  Tod  darch 
terminale  Meningitis  tuborculosa  herbeiführen: 

Kiu  Sjähriger  Knabo,  im  Sommer  1878  an  Pericarditis  (S.  456)  Inder  Klinik 
behandelt,  varde  am  3.  October  ron  nenem  aofgoDommen.  Derselbe  bot  m  dieser 
Zeit  einen  so  hochgradigen  Ascites  dar,  dass  zur  Linderung  der  D/spnoo  die  Puno- 
tlon  des  Unterleibs  gomaclit  werden  mussto,  vobei  'iOM)  Gramm  einer  grünlioben, 
trüben,  stark  albuminösen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  Untersuchung  ergab  nun 
eine  bedeutende  Frominenz  der  Leber  unter  dem  Kippenrande,  deren  scharfer  lUad 
deutliob  zu  fühlen  war.  Der  Vordaolit,  dass  eine  Leberkrankheit  hier  die  Ursache 
des  Ascites  sei,  schien  am  so  mehr  gercchtferligl,  als  weder  am  Herzen  noch  in  den 
Nieren  Abnormitäten  aufgefunden  wurden,  anch  nirgends  eine  Spur  von  Oedem  vor- 
banden war.  Urin  immer  frei  von  Albumcn,  sparsam  (350—400  Grm.  t&glicb),  mit 
starken  hamsauron  Sedimenten.  Die  Anschwellung  des  Unterleibs  nahm  bald  nach 
der  Function  wieder  zu  und  erreichte  schon  am  13.  October  die  frühere  Höhe,  wobei 
die  Hautvenen  sich  immer  mehr  erweiterten,  aber  niemals  Schmerzen,  weder 
spontan  noch  beim  Druck,  beobachtet  wurden.  Eine  zweite  Function  am  I  l.Novbr. 
onlleerte  wiederum  3800  Grm.  klebriger  albuminoser  Flüssigkeit,  die  sich  indess  bald 
Ton  neuem  anhäufte.  Der  Knabe  wurde  dabei  immer  magerer  und  anämischer,  konnte 
aber  trotx  seines  enormen  Ascites  im  Zimmer  nmhorgobon,  war  bei  gutem  Appetit 
und  ganz  ohne  Fieber.  So  vergingen  ein  paar  .Monate,  bis  gegen  Ende  Februar  1879 
aus  dem  blasig  hör  vorgetriebenen  Nabel  von  Zeit  zu  Zeit  klares  Serum  auszu- 
sickern anfing,  ein  Vorgang,  der  sich  von  nun  an  häufig  wiederholte  und  duroh 
Druck  auf  den  Leib  befördert  wurde.  Ende  März  spitzte  sich  die  Nabelgegend 
zu,  röthete  sich  etwas  und  Hess  einen  bevorstehenden  Durchbrucb  vermuthen,  welcher 
indoss  nicht  erfolgte;  das  erwähnte  Aussickern  von  Serum  aus  dem  Kabel  dauerte 
vielmehr  fort  und  die  Spannung  des  Loibes  verminderte  sieb  merklich.  Vom  16.  April 
an  entwickelte  sich  aber  Fieber  (Temp.  Ab.  bis  39,5)  ohne  deatliche  Ursache.  Die 
Lnngcn  orschieDca  bei  der  Untersuchung  normal.  Der  Eintritt  cerebraler  Symptome 
(Apathie,  Somnolen?.,  Vomitos,  Kopfschmerz)  klärte  bald  die  Sache  auf,  und  am 
7.  Hai  erfolgte  unter  wiederholten  Convulsionen  der  Tod. 

Seotion:  Sowohl  das  parietale  wie  das  viscerale  Blatt  des  Peritoneum,  be- 
sonders das  letztere,  dicht  besetzt  mit  grauweiss  durchschelDenden  Knötchen,  die  fast 
sämmtlich  mit  sohieferigen  Höfon  umgeben  sind.  Im  Umfange  der  Leber,  sowie  am 
Mesenterium  sind  diese  Tuberkel  bis  zu  bohnengrosscn  Nestern  conQuiit  und  bilden 
höckerige  Knot&n.  Das  Net%t  sitzt  als  ein  breiter,  3  Ctm.  dicker  Wulst  zum  Thell  am 
Colon  transversum,  zum  Theil  verwachsen  mit  einzelnen  Dünndarmschlingen,  und 
enthält  erbsengrosse  Knoten.  In  der  Bauchhöhle  etwa  100  Grm,  ganz  klarer,  leicht 
gelblicher  Flüssigkeit.  Milz  und  Nieren  normal.  Leber  sehr  gross,  20  Ctm.  lang, 
15  Ctm.  breit,  7  Ctm.  hoch,  stark  fettig  entartet,  mit  vereinzelten  hirse-  and 
hanfkomgrossen  Tuberkeln.  Die  ganze  linke  Pleura  costalts  dicht  mit  Tuberkeln 
besetzt,  weniger  die  pulmonale.  Beide  Lungen  hyporämisch  ,  mit  blutigen  Infarcl- 
rangen,  aber  frei  von  Tuberkeln.  Perioardiumhohle  durch  totale  Synechie  völlig 
obliterirt,  so  dass  das  Herz  rings  von  eioem  derben  schwieligen  Gewebe  umgeben  ist. 
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Die  Hnskeisabstatiz  der  Vordorßäche  des  rechten  Ventrikels  fast  durchweg  schwielig 
entartet,  sonst  alles  normal.  Am  Gehirn  hochgradig«  Meningitis  tabcrculosa, 
sowohl  der  Basis  wie  der  Convexilät.  Gehirn  ödematos,  Ventrikel  stark  erweitert 
und  mit  Sernm  gefüllt.  Tela  choroidea  tubcrculös. 

Aach  in  diesem  Falle  sehen  wir  die  chronische  Peritonitis  tuber- 
colosa  ohne  jeden  Schmerz  bestehen  und  sich  lediglich  durch  Ascites, 
zunehmende  Abmagerung  und  Ouchexie  kundgeben.  Interessant  ist  der 
Umstand,  dass  der  durch  enorme  Spannung  der  Bauchdecken  mehr  und 
mehr  sich  verdünnende  Nabel  durch  feine  Einrisse  dem  in  der  Bauch- 
höhle angehäuften  Serum  einen  Ausweg  gestattete,  was  mir  in  dieser 
Weise  noch  niemals  vorgekommen  war.   — 

Aus  der  wiederholt  ohne  NachUieil  vorgenommenen  Function  des 
Unterleibs  ergiebt  sich,  dass  man  diese  bei  dem  durch  chronische 
tuberculöse  Peritonitis  bedington  Ascites  ebenso  wenig  zu  scheuen  hat, 
als  bei  jeder  anderen  Bauchwassersucht.  Man  muss  sich  nur  zuvor  durch 
recht  sorgfältiges  Percutiren  von  der  freien  Beweglichkeit  des  Wassers 
überzeugen,  am  nicht  mit  dem  Troicart  in  Adbasionen  oder  gar  in 
Darmschlingen  hineinzustechen.  Gerade  im  letzten  Falle  erkannte  ich 
recht  den  Vortheil  des  leisen  Percutirens,  welches  an  der  Stelle,  die 
ich  dann  zum  Einstich  wählte,  einen  matten  Schall  ergab,  während 
jedes  stärkere  Anschlagen  des  Plessimeters  einen  fast  tympanitiscben 
Klang  weckte.  Dass  die  Function  hier  nnr  palliativ,  besonders  zur  Lin- 
derung der  Dyspnoe  augewendet  wird,  brauche  ich  kaum  hinzuzufügen. 
Dagegen  rühmen  die  neoeren  Chirurgen  vielfach  die  Laparotomie, 
welche  besonders  seit  1884  durch  König')  eingeführt  worden  ist.  Diese 
Operation,  mag  sie  nun  mit  antiseplischen  Ausspülungen  der  Bauchhöhle 
verbunden  gewesen  sein  oder  nicht,  soll  eine  ansehnliche  Reihe  von 
lleilerfolgen  aufzuweisen  haben,  die  noch  Jahrelang  fortbestanden,  wenn 
auch  die  Art  und  Weise  der  Heilung  nach  Königes  eignem  Geständniss 
noch  ein  Käthsel  ist,  insbesondere  durch  diffuse  Verwachsungen  der 
Peritoneal  blätter  in  Folge  der  Operation  nicht  erklärt  werden  kann.  Die 
meisten  dieser  Ueilungon  durch  die  Laparotomie  betreifen  freilich  Er- 
wachsene, vorwiegend  weiblichen  Geschlechts,  denn  unter  130  Ope- 
rirten    befanden    sich    nur    7   zwischen    ^^-^    und    10  Jahren,    und    «f4 


0  König,  Centr&lbl.  f.  Chirurgie  1890.  No.  35.  —  Philipps,  Die  ResulUte 
d«r  opcnitiren  Behandlung  der  Baucbrellluberculos«.  QöttiQgen  1890.  —  Ferner 
Gaossado,  Revue  mens.  Äoilt  1888  (In  lirssen  Kalle  der  entleerte  Eiter  Tuberkel- 
bacillen  enthalten  haben  soll);  EUiot,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  *29.  S.  {)8;  Waitx, 
Deatdohe  med,  Wocheoscbr.  1889.  S.  302  und  Lindner,  Üeatsche  Zeitschr.  f.  Ohir. J 
Bd.  H. 
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zwischea  10  und  '20  Jahren.  Das  eigentliche  Kindesalter  ist  also  nur 
in  sehr  geringem  Maasse  daran  bethoiligt,  und  gerade  hier  erscheinen 
die  Resultate  am  aogünstigsten.  Von  einer  medicinischen  Behandlang 
hat  man  nach  meinen  Erfahrungen  erst  recht  keinen  Erfolg  zu  erwarten, 
denn  consequent  viele  Wochen  fortgesetzte  hydropathische  FomeDtationen, 
Soolbädor,  Einpinselungcn  der  Bauchhaut  mit  Jodtinctur  oder  Jodoform- 
collodium  blieben  ebenso  erfolglos,  wie  der  innere  Gebrauch  des  Leber- 
thrans,  des  Jodeisons  und  des  Jodkali,  welches  ich  Monate  lang  ver- 
gebens einnehmen  liess.  Wenn  in  einzelnen  Fällen  meiner  Privatpraxis 
beim  Gebrauch  dieser  Mittel  Heilung  herbeigeführt  wurde,  so  glaube  ich} 
dass  es  sich  dabei  nicht  um  tuberoulöse,  sondern  um  einfache  chro- 
nische Peritonitis  (S.  558)  handelte.  Die  Einpinselungen  mit  Jod 
dürfen  übrigens  nie  in  zu  grosser  Ausdehnung  vorgenommen  werden; 
vielmehr  thcilo  ich  die  Bauchdecken  durch  zwei  am  Nabel  sich  kreuzende 
Linien  in  4  Quadranten,  und  lasse  täglich  einen  derselben  mit  Jodtinctur 
oder  Jodoformooilodium  bepinseln.  Man  kann  damit  Wochen  lang  ohne 
Nachthoil  fortfahren)  namentlich  liess  sich  Älbaininurie,  welche  nach 
französischen  Autoren  häufig  eine  Folge  der  Kinpinselungen  von  Jod- 
tinctur bei  Kindern  sein  soll,  in  keinem  dieser  Fälle  nachweisen,  ob- 
wohl wiederholt  darauf  untersucht  wurde. 

In  allen  Fällen  aber,  wo  nach  einer  etwa  vierwöchentlichen  Behand- 
lung und  nach  mehreren  Functionen  kein  Erfolg  erzielt  worden  ist,  und 
dies  werden  weitaus  die  meisten  sein,  ist  die  Laparotomie  zu  ver- 
suchen, die  ja,  wie  auch  der  S.  552  mitgetheilte  Fall  von  purulenter 
Peritonitis  lehrt,  in  unserer  Zeit  ziemlich  gefahrlos  ist.  Selbstverständ- 
lich muss  auch  im  Krankonhause  zuvor  die  Einwilligung  der  Eltern  ein- 
geholt werden,  da  der  glückliche  Ausgang  der  Operation  nicht  verbürgt 
werden  kann.  Mir  selbst  steht  bis  jetzt  kein  sicherer  Fall  von  gelun- 
gener Heilung  durch  die  Laparotomie  zu  Gebote,  und  wenn  ich  den  fol- 
genden an  dieser  Stolle  mittheile,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil 
er  zeigt,  wie  leicht  man  sich  in  der  Diagnose  täuschen  kann ').  Das 
5jährigü  blühend  aussehende  Kind  bot  nur  einen  bedeutenden  Ascites 
dar,  welcher  nach  drei  rasch  wiederholten  Functionen,  die  ein  sehr 
eiweissreiches  Serum  entleerten,  sofort  wieder  zunahm.  Ein  linksseitiges 
pleuritisches  massiges  Exsudat  wurde  bald  resorbirt,  und  von  Tuberculose 
war  nirgends  eine  Spur  nachweisbar.  Bei  der  von  Herrn  Geh.  Rath 
v.  Bardeleben  im  März  1891  auf  meinen  Wunsch  vorgenommenen  La- 


'}  Henoob,  Berliner  klin.  Woohenschr.    1891.    No.  28,   uod   Dootsohe  mftd. 
Woohenschr.   1392.   No.  1. 
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parotomie  liess  sich  durch  Gefühl  und  Auge  eine  raoho,  verdickte,  gra- 
nulirte  Beschaffenheit  des  Peritoneum  parietale  constatiren,  welche  ma- 
croscopisch  allerdings  wie  tubercolös  aussah,  während  die  micros- 
copischc  ÜntersuchuDg  in  den  ausgeschnittenen  Granulationen  durchaus 
nichts  Tuberculöses,  vielmehr  nur  Bindegewobswucherung  nachzuweisen 
vormochte.  Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  einfache,  nicht  taber- 
culöse  chronisclic  Peritonitis,  die  mit  der  Bildung  kleiner  Fibroide  ein- 
herging, und  ich  kann  den  Vordacht  nicht  unterdrücken,  dass  sich  auch 
manche  andere  Fälle,  die  als  tuberculöse,  durch  Laparotomie  geheilte 
aufgeführt  werden,  ähnlich  verhalten  haben  mögen ').  Jedenfalls  war 
bei  DDserem  Kinde  der  Erfolg  der  Operation  ein  durchaus  günstiger,  so 
dass  es  Ende  April  ohne  Ascites  als  geheilt  entlassen,  und  bei  einer 
(Endo  Mai)  wiederholten  Untersuchung  vollkommen  gesnnd  gefunden 
wurde.  Obwohl  nun  dieser  Fall  für  den  Erfolg  der  Laparo- 
tomie bei  tuberculöser  Peritonitis  sich  nicht  vorwerthcn  lässt,  würde 
ich  doch  nicht  anstehen,  auch  bei  der  letzteren  die  Operation  zu  ver- 
suchen, wenn  nicht  eine  grosse  Verbreitung  der  Tuberculöse  und  weit 
gediehene  Cachexie  eine  Conlraindication  abgeben.  Die  sanguinischen 
Erwartungen  der  Chirurgen  theile  ich  zwar  nicht,  aber  die  Erfolglosig- 
keit jeder  inneren  Therapie  rechtfertigt  den  Vorsuch.  — 

Ich  oiwähnte  bereits,  dass  die  chronische  tuberculöse  Peritonitis 
hüufig  von  hartnackiger  Diarrhoe  begleitet  wird,  welche  als  Folge 
taborculoser  Darmgeschwüre  aufgefasst  werden  muss.  Wir  begegnen 
diesen  ülceralioncn,  welche  entweder  mehr  vereinzelt,  oder  in  Form  dicht 
gedrängter  Gürtelgeschwüre  die  Schleimhaut  zerstören,  oft  auch  bei 
Kindern  mit  nahezu  normalem  Bauchfell,  l)ei  vorwiegender  tuberculöser 
Lungenphthisis.  Oft  sieht  man  schon  von  der  Serosa  aus  zahlreiche, 
schieferige,  das  ganze  Darmlumon  umgreifende,  reich  mit  Tuberkeln  be- 
setzte Stellen,  manche  mit  starker  Verengerung  des  Darms,  welchen 
auf  der  Schleimhaut  tief  greifende  Gürtelgeschwüre  entsprechen.  Selbst 
im  unteren  Ende  des  Rectum  habe  ich  solche  Gürtelgeschwüre  (bis  zu 
5  Ctra.  Höhe)  beobachtet.  An  diesen  kann  das  L;imcn  dergestalt  ste- 
nosirt  sein,  dass  die  Darmschoere  nur  mit  Mühe  durchgleitet.  Ver- 
wachsungen der  Darmschlingen  unter  einander,  ulC/Cröse  Communica- 
tionon  derselben,  Perforationen  einzelner  Geschwüre  mit  darauffolgender 
acuter  Peritonitis,  häußger  mit  abgesackten  Poritonealabscessen,  kommen 


*)  Derselben  Ansicht  ist  Küstnor,  Deutsche  med.  Wochensclir.  1892.  pag.  9. 
Die  von  Alexandroff  (Revae  mens.  Äotlt  1891)  zusammeDgestellten  20  Heilunga- 
f&lle  mögen  wohl  aaoh  zum  Tbeil  in  diese  Categorie  gehören. 
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dabei  vor.  Debrigens  stimmt  das  ganze  ßild  klinisch,  wie  anatomisch, 
mit  der  gleichen  Affcction  Erwachsener  so  ijberein,  dass  ich  mich  hier 
a;if  wenige  Details,  welche  das  Kindesalter  botreffen,  beschränken  kann. 
Bei  vereinzelten  tuberculösen  Darmgeschwüren  kam  Diarrhoe  ebenso 
gut  fehlen,  wie  bei  sparsam  vorhandenen  catarrhalischen  Geschwuren, 
und  dann  ist  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  möglich.  Bei  einem  Bjüh- 
rigen  sehr  hcrabgckommcnon  Knaben  fanden  wir  neben  allgemeiner  Taber- 
culose  sogar  vielfache  tubercalöso  Darmgcs(ihwüre,  deren  eins  porforirt 
war  nnd  eine  schnell  letal  gewordene  purulcnte  Peritonitis  angefacht  hatte, 
ohne  dass  wahrend  seines  lOtägigcn  Aufenthalts  in  der  Klinik  jemals 
Diarrhoe  beobachtet  worden  war.  Bei  anderen  war  diese  nur  unbe- 
deutend, während  Macies,  Blässe  und  zunehmende  Schwäche  die  Haupt- 
symptomo  bildeten.  Da  wir  nun  wissen,  dass  eine  chronische  Diarrhoe, 
welche  ohne  deutliche  Zeichen  von  Tuberculose  anderer  Organe,  aber 
doch  mit  zunehmender  Abmagerung,  Erschöpfung  und  remittirendcm 
Fieber  oiohergeht,  auch  durch  chronischen  Darracatarrh  mit  folliculärea 
UlceratioDon  bedingt  werden  kann  (S.  507),  so  lasst  sich  die  tuber- 
culose Darmverschwärung  nur  da  mit  annähernder  Sicherheit  diagnosti* 
ciren,  wo  eine  mehr  oder  minder  reichliche  und  hartnäckige  Diarrhoe 
sich  mit  bestimmten  Zeichen  von  Tuberculose  anderer  Theile,  sei  es  der 
Bauch-  oder  ßrastorgano  verbindet,  oder  wenn  in  den  Fäccs  Tuberkel- 
bacillen  constatirt  worden  können,  eine  Untersuchung,  die  nicht  Jeder- 
manns Sache  ist  und  viel  Uebung  voraussetzt.  Ausnahmsweise  combinirt 
sich  die  Darrotuberculose  auch  mit  anderweitigen,  z.  ß.  dysenterischen 
Ulcerationen. 


Max  H.,  Sjäbrig,  aufgenommen  ain  I.  April,  mit  etwas  aufgetriebenem  and 
gegen  Drnck  empfiodlicbcn  Unterleib,  welcher  normal«  Perctisstonsresultate  ergicbt. 
leidet  seit  3  Monaten  an  starken,  immer  wicdorkehrenden  Durchfällen.  Stuhlganf^ 
3—4  Mal  täglich,  immer  sehr  dünn,  gelblraun,  schleimig,  oft  von  Colik  ange- 
kündigt und  bfljjleitet.  Untcrsacbung  der  Brostorgane  normal.  Kein  Fieber,  aber  zu- 
nehmend« Macies  und  Schwäche.  Am  6.  Oedem  des  linken  Unterschenkels,  welches 
schon  nach  zwei  Tagen  verschwindet;  dafür  am  IG.  Oedem  de.s  Gesirbts,  welches  tu* 
nimmt  und  sich  nach  einigen  Tagen  wieder  mit  Oedcm  des  linken  Unterschenkels 
vorbindet.  Diarrhoe  trotz  der  angewendeten  Mittel  (Colombo,  Cascarüla  u  s,  w.)  in 
derselben  Weise  fortdauernd,  zuweilen  mit  Frolapsus  ani.  Zunebmcndor  Collaps. 
Tod  am  8-  Juni.  —  Section;  In  beiden  Lungen  viele  sehr  kleine  peribronohitlsche 
Käaeherdo.  Käsige  Entartung  der  Brcncbial-,  Trachea! •  und  Mesenterialdrüsen;  Fett- 
leber;  Soor  im  Rachen  und  Oesophagus.  Auf  der  zweitantersten  f'eyer'schen  Plaqu*» 
beündet  sich  ein  groschengrosscs,  unregelmässiges  Geschwür,  in  dessen  Rändern 
noch  einzelne  vergrhssort« ,  im  Centram  verkäste  Follikel  sichtbar  sind;  an f  der 
entsprechenden  Serosa  submiliäre  dtirohacbeinende  grauo  Kn6loheo.  Von  d«r 
Ildoooeoal klappe  an  beginnt  eine   sehr  bedeutende  Ansehwellang  der  Dickdarm- 
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folUkel  and  der  ganzen  Darmwandang;  sehr  bald  treten  Oesobwüre  auf,  die,  je 
veiter  narb  ontcnj  desto  zablreicher  werden,  scbliesslicb  confluiren  und  im  Colon 
descendens  iidH  Rectum  nur  nocb  einzelne  kleine  Partien  byperämiscber  Schleimhaut 
itwisoben  sich  lassen. 

Das  HauptleidcD  bildete  hier  die  chronische  Dysenterie,  die  sich  in 
einem  tubcrculöson  rndividuum  entwickelte.  Klinisch  bemerkenswcrth 
ist,  dass  die  enorme  Verschwärung  der  Darmschleimbaut  fast  ganz  ohne 
Fieber  verlief;  nur  ausnahmsweise  wurde  eine  den  Normalgrad  etwas 
überschreitende  Temperatur  beobachtet.  In  anderen  Fällen  kommt  freilich 
ausgebildetes  hektisches  Fieber  vor,  wobei  ich  die  Morgentemperatur  bis- 
weilen Wochen  lang  um  2—3"  niedriger  fand,  als  die  abendliche  (z.  B. 
M.  36,5  bis  35,8;  Ab.  39,5).  —  Auch  das  im  letzten  Falle  wiederholt 
auftretende  Oedem  des  linken  Unterschonkels  und  des  Gesichts,  welches 
weder  durch  eine  NierenatTcction  erklärt  warde,  noch  allein  in  der 
Schwäche  dos  Herzmuskels  begründet  sein  konnte,  verdient  hier  erwähnt 
zu  werden.  Dies  locale  Oedem  konnte  nur  durch  eine  Thrombose 
im  Stromgebiete  der  linken  Schenkel vene  bedingt  sein,  deren  stauender 
Einfluss  sich  zwar  nach  dor  Herstellung  einer  coUatoralen  Circulation 
verlor,  im  weiteren  Verlauf  aber  von  neuem  geltend  machte;  denn  eine 
venöse  Stauung  in  Folge  einfacher  Herzschwäche  hätte  Oedem  beider 
Füsse  herbeiführen  müssen.  Leider  wurde  bei  der  Section  die  Schenkel- 
vene nicht  untersucht,  doch  gehören  bekanntlich  die  „marantischen" 
Thrombosen  derselben  bei  phthisischen  Erwachsenen  und  Kindern  nicht 
zu  den  Seltenheiten,  können  sogar,  wie  im  folgenden  Falle,  hoch  in  die 
Vena  cava  inferior  heraufreichen,  und  dann  durch  ihre  vorwiegendea 
Symptome  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  in  den  Hintergrund 
drängen. 

Kmil  M.,  7jShrig,  aufgenommen  am  12.  Febraar,  seit  einem  im  Torigen 
August  iit>erstandenen  Soharlachfifb^r  kränkelnd,  leidet  fast  immer  an  Diarrhoe 
lind  ist  stark  abgemagert.  Seit  Anfang  Kebruar  Oedem  beider  Beine,  des  Scro- 
tum  und  Penis,  starke  Erweiterung  aller  subcutanen  Baachvenen.  Unterleib  nor- 
mal. Urin  sparsam,  ohne  Albumen,  In  beiden  Lungen  Rasseln,  uolerhalb  der  linken 
Scapula  Ton  klingendem  Charakter.  Diarrhoe  5— 6mal  täglich.  T.  Ab.  39,0  H.  nor- 
mal. Zanebmender  Marasmus,  Oedem  auch  aber  Bauch  and  Lamb&lgegend  sich 
rerbreitend,  Venen  bis  zu  den  Füssen  herab  immer  mehr  sich  erweiternd.  Vom  22. 
an  Gangrän  des  Scrotum  und  des  rechten  Fussröckens.  In  den  letzten  Tagen  Pro- 
minenz der  Leber  unter  den  Hippen.  Tod  am  2.  März.  —  Section:  Voltständige 
Thrombose  der  Vena  cara  Inf.  bis  dicht  unterhalb  des  Abgangs  der  Leberrenen; 
abwärts  setzt  sich  dieselbe  in  die  Venae  iliaeae,  femorales  und  in  die  Bautvenen 
beider  Ober-  and  Unterschenkel  fort.  Leber  verfettet  und  volamtnos.  Im  Pünndarm 
mark  Stückgrosse  taberoalöse  Qesohwüre,  anfangs  nur  vereinzelt,  im  Ueum  abtir 
nahe  an  einander  gerückt,  tbeilweiae  conflairend  und  handbreite  Strecken  der  Schleim- 
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baut  cinncbmcnd.  Mosentoriam  yerdickt,  (aberralös.  Auch  im  Colon  und  Rectum 
riele  ähnltohe  Uloerationen.  In  der  rechten  Itiere  ein  haseloussgrosser  käsiger  Herd 
und  miliare  Tuberkel.  Im  unteren  Lappen  der  linken  Lange  eine  grosse  Cavome  mit 
käsigem  Inhalt.   Broncbialdriise'n  geschwollen  und  käsig. 

Für  die  Behandlung  der  tabercalösen  Darmphthisia  stehen  ans 
nur  die  Mittel,  welche  ich  gegen  den  chronischen  Darmcatarrh  und  die 
foUiculären  Darmgeschwüre  (S.  509)  empfahl,  za  Gebot,  doch  dürfen 
Sie  kaom  einen  Erfolg  derselben  erwarten. 

XVIL  Die  Krankheiten  der  Leber. 

Für  die  Beurtheüung  der  Leberanschwellungen  ist  der  Umstand  von 
Wichtigkeit,  dass  der  untere  Leberrand  bei  Kindern,  zumal  in  den 
ersten  Lebensjahren,  meistens  tiefer  steht,  als  bei  Erwa<^thsoncn.  Mit 
dieser  Thatsache  muss  man  rochnon,  wenn  man  sich  nicht  diagnostischen 
Fehlschlüssen  in  Bezug  auf  das  Volumen  der  Leber  aossctzen  will. 
Uobcr  die  Ursachen  dieses  tieferen  Standes  der  unteren  Lebergrenze 
geben  die  Untersuchungen  von  Sahli')  interessante  Aufschlüsse.  Aus 
diesen  ergiebt  sich,  dass  die  BeschafTenheit  der  kindlichen  Leber  selbst, 
zumal  ihre  gewöhnlich  angeschuldigte  relativ  stärkere  Entwickelung 
diesen  Tiefstand  nicht  erklärt,  dass  vielmehr  das  von  Henke  hervor- 
gehobene Verhalten  der  Rippen  viel  dazu  beiträgt.  Indem  nämlich  beim 
Kinde  die  Rippen  gegen  die  Seiten  zu  weniger  steil  abwärts  verlaufen 
als  beim  Erwachsenen,  lassen  sie  die  Leber  in  grosserer  Ausdehnung 
unbedeckt,  nnd  der  Rand  derselben  kommt  daher  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  tiefer  unter  dem  Rippenrande  zu  stehen.  Daher  kommt  es, 
dass  selbst  nicht  bedeutende  Anschwellungen  der  Leber,  wie  sie  z.  B, 
bei  thoilweiser  Verfettung,  bei  allgemeiner  Tuberculose,  vorkommen, 
während  dos  Lebens  erheblich  erscheinen  und  bei  mageren  Bauchdecken 
sogar  durch  den  vorspringenden  Rand  sichtbar  werden  können.  Ich 
habe  dies  besonders  in  einigen  mit  starkem  Ascites  verbundenen  Fällen 
von  tuberculöscr  Peritonitis  in  dem  Grade  beobachtot,  dass  ich  mich 
zur  falschen  Annahme    einer    hypertrophischen  Cirrhose    verleiten  liess. 

Die  Leber  wird  im  Kindesalter  weit  seltener,  als  bei  Erwachsenen 
von  Krankheiten  heimgesucht.  Die  bei  den  letzteren  so  häufige  inter- 
stitielle Entzündung  mit  Ausgang  in  Cirrhose  gehört  im  Kindes- 
alter  zu  den    Ausnahmen  =*),    vielleicht  deshalb,    weil  ihre  häufigste  Ür- 


')  Sahli,  Die  topographische  Percussion  im  Kindesaltcr.   Bern,  1883.  S.  133. 

')  ünterberger,  Jahrbuch   für  Kinderheilk.    IX.    1876.   S.  390,  —   Fox, 

Ibid.  Xin.   1879.  S.  404.    -  Nouieutter,  Oeaterr.  Jahrbuch  für  Pädiatr.  VIR. 


5  74 


Krankheiten  der  Verdau ungsorgaae. 


Sache,  der  Abusus  spirituosoram,  hier  kaum  in  Betracht  kommt.  Trotz- 
dem fehlt  es  in  der  pädiatrischen  Literatur  nicht  an  Beispielen  von 
hypertrophischer  oder  atrophischer  Cirrhose,  welche  durch  Missbrauch 
von  Alkohol  entstanden  zu  sein  scheinen  V.  Mir  selbst  ist  die  atro- 
phische granulirte  Leber,  in  der  Form  der  Cirrhose  Erwachsener,  beim 
Kinde  nur  zweimal  auf  dem  Secdonstische  vorgekommen,  am  meisten  ont- 
wickolt  bei  einem  fünfjährigen,  leicht  icterischen  Knaben  mit  starkem  As- 
cites, der  sich  nur  9  Tage  in  der  Klinik  befand,  und  dessen  Section 
Perihepatitis  portalis  fibrosa  mit  partieller  Atrophie  der  Leber  ergab. 
Wohl  aber  hatte  ich  öfter  Gelegenheit,  die  interstitielle  Hepatitis  mit 
Volumszunahme  und  granulirter  OberSäche  des  Organs,  die  sogenannte 
„hypertrophische  Cirrhose",  bei  Kindern  zu  beobachten,  in  der  Regel 
mit  Icterus,  palpablem  Mihtumor,  Kpistaxis,  nur  ausnahmsweise  mit 
stärkerem  Ascites').  Häufiger  sind  die  Fälle,  in  denen  die  klinischen 
Erscheinungen  wählend  des  Lebens  ganz  oder  grösstcntheils  fehlen,  erst 
die  Section  eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Fett- 
eutartuDg  der  Leberzellen  nachweist^).  Man  findet  dann  entweder  schon 
eine  mit  mehr  oder  weniger  grünlicher  Färbung  des  Parenchyms  einher- 
gehende  Vermehrung  des  Bindegewebes,  welches  überall  in  Form  wciss- 
lichcr  Stränge  die  Acioi  umgiebt  und  bereits  eine  Granulirung  der 
Ober-  und  Schnittfläche  erzeugt  hat,  oder  die  Affection  steht  noch  im 
Anfange  ihrer  Entwickelung,  und  verrath  sich  nur  microscopisch  durch 
massenhafte  Neubildung  junger  Zellen  im  interstitiellen  Gewebe.  Dieser 
leichtere  Grad  kommt  besonders  im  Gefolge  von  Infectionskrank- 
hei  ton  vor,  und  scheint  eine  Ursache  von  Icterus  werden  zu  können, 
welcher  zuweilen  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  auftritt.  So  habe  ich 
nach  den  Masern,  öfter  aber  im  Gefolge  des  Sobarlachfiebers  em- 
pfindliche, von  leichter  Gelbsucht  begleitete  Anschwellungen  der  Leber 
beobachtet,  die  sich  entweder  nach  einigen  Wochen  zurückbildeten,  oder 


1877.  S.  H.  —  Bircb-Hirsohfeld,  GerbaHt's  Handb.  d.  Kinderkrankb.  -  Laare 
et  Hooorat  (Revuv  mens.  Mars  et  Avril  ]8S7).  —  Palmor  Howard,  Arob.  f. 
Ktndcrkraakh.  IX.  S.  ääO.  —  v.  Kablden,  Münch.  med.  Wocheuscbr.  738.  1888. 
—  Tödten,  Zur  Lebercirrbose  im  KindesaUer.  München  1892. 

^)  Derome,  22.  Jabrcsber.  d.  Jenner^soheu  Kinderspitals.   Bern,  1885. 

^)  Henoch,  Cliarito-Annalen.  13.  .Tahrg.  1888.  —  Ob  die  boiden  Formen  der 
Cirrbose  ganz  von  einander  so  trennen  (Rosenstein),  oder  nur  als  verschiedene 
Eotwickdungsstufen  zu  betrachten  sind  (Stadelmann,  Verhandl.  d.  ll.Coogresses 
für  innere  Med.  Leipzig  1892)  ist  noch  unentschieden. 

^)  1d  diese  Cntegorie  gehört  auch  der  grösste  Theil  der  von  Neoreutt»r 
l>eobnchtet«n  15  Fälle,  von  denen  nur  3  während  des  Lebens  diagnostioirt  wurden. 
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auch  nach  i.lom  Ablaufo  dor  [afectionskrankheit  unter  dem  Bilde  der  in- 
terstitiellen Hepatitis  fortbestanden. 

Am  häafigsten  sehen  vrir  diese  bei  ganz  jungen  Kindern,  schon  in 
den  ersten  Monaten  des  Lebens,  auf  syphilitischer  Basis  zu  Stande 
kommen,  worüber  ioh  mich  schon  früher,  als  von  der  Lues  hereditaria  die 
Rede  war,  ausgesprochen  habe  (S.  97).  Aach  in  diesen  Fällen  fand 
ich  das  Volumen  der  granulirten  I^ber  immer  vermehrt,  will  aber 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  längerer  Lebensdauer  aus  der  hyper- 
trojihischen  Form  schliesslich  die  atrophische  hervorgehen  kami.  Ausser 
der  Syphilis  muss  noch  Tuberculose  als  Ursache  der  interstitiellen 
Hepatitis  bezeichnet  werden,  entweder  in  der  Weise,  dass  von  dem  chro- 
nisch entzündeten  und  tuberculösen  Bauchfell  aus  die  Entzündung  sich 
auf  die  Porta  hepatis  und  die  Bindegewebsscheiden  innerhalb  der  Leber 
verbreitet,  oder  in  Folge  des  Reizes,  welchen  zahlreiche  miliare  Tuberkel 
in  der  Leber  auf  das  interstitielle  Bindegewebe  direct  ausüben  (S.  566). 
Mir  selbst  sind  Fälle  dieser  tuberculösen  Form,  welche  bei  Erwachsenen 
schon  früher  von  Brioger  u.  A. ')  beobachtet  wurde,  wiederholt  vor- 
gekommen, meistens  aber  mit  so  geringen,  viberdies  durch  die  chronische 
Peritonitis  verdeckten  Symptomen,  dass  die  Affection  der  Leber  erst 
bei  der  Section  erkannt  wurde'). 

In  manchen  Fällen  bleibt  die  Ursache  der  interstitiellen  Hepatitis 
trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschung  unbekannt,  und  die  von  Bar- 
t^lemy^)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  dann  immer  um  „Sy- 
philis tarda"  handele,  halte  ich  für  ganz  unerwiesen.  Während  ich 
gerade  mit  der  antisyphilitischen  Behandlung  keinen  Erfolg  erzielte, 
hatte  ich  ein  paar  Mal  Gelegenheit,  unter  diesen  UmstÄndon  bei  Kin- 
dern von  8  bis  12  Jahren  unter  dem  conscquenten  Gebrauch  der  Carls- 
bader Quellen  Schwinden  des  Icterus  und  Zurückbildung  des  Leber- 
tamors  zu  beobachten.  Es  kann  sich  also  hier,  so  gut  wie  bei  Erwach- 
senen, um  eine  von  Syphilis  durchaus  unabhängige  chronische  Hepatitis 
handeln ,  welche ,  so  lange  noch  keine  interstitielle  ßindegewebs- 
wucherung  vorliegt,  einer  Heilung  durch  die  alkalischen  Thermen 
fähig  ist.  — 

Abscesse*)  und  maligne  Tumoren  der  Leber  kommen  bei  Kin- 


»)  Virchow's  Archiv.   Bü.  75.  S.  92. 

«)  Pitt,  Jahrb.  f.  Kioderheillt.  XXVL  S.  402. 

')  Arch.  gönör.  Juin  1884. 

*)  Abscesse  in  der  Leber,  welche  durch  Einwanderung  von  Spulwürmern 
erzeugt  waren,  sind  bei  Kindern  ausoabrnsweise  beobachtet  worden.  Sohenthauer, 
nelcbcr  einen  dieser  Fälle  millheilt  (Jahrb,  f.  Kiudcrheilk.  Mll,   S.  03),  betrachtet 
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dorn  nur  selten  vor.  Einem  von  Wi 
beobachteten  Fall  von  medullärem  3 
reihen,  der  sich  darch  das  rapide 
zeichnete: 

Kind  von  2\'2  Jahren,   aus  g«sana 
in  der  Poliklinik  vorgestellt.    Bis  Woihnaoht 
Leibes,  ohne  erkennbare  Ursache.   Bei  der  Ui 
vergrössert.    In  den  nächsten  Wochen  r« 
kleinen  Lappeos  im  Epigastriam  fühlt  rans 
tuirende  Prominenz,  welche  indess  nicht 
am  Untorloibd    and    am  anteren  Theil  des 
SchwäcbCf  leichter  Icterus.   Tod  am  23.  Mfir; 
fache  vergrössert,  icterisch  gefärbt,  enthält 
zahlreiche,  gelblich- weisse,  weiche  sarcomat 
nussgrösso  und  dar&ber,  welche  zum  Theil  a 
im  klelnon  Lappen  befindlicher  grösserer  Tan 
mit  trüber  blutiger  Plässigheit  angefüllt.    D 
primirt.    Alle  anderen  Unterleibsorg&ne  nort 
durften  nicht  geöffnet  werden  '). 

Häu6ger  hat  man  Gelegenheit,  E 
zu  sehen,  welche  in  jeder  Beziehung  i 
einstimmen.  Ich  gedenke  nur  eines 
scheinend  guten  Erfolgs  der  Punction 


Gin  1  Ijäbriger  Knabe,  am  15.  Juliaufg 
dnr,  als  eine  Auftreibung  des  rechten  Hypocl 
bei  etwa  2  Qaerfinger  breit  den  Rippenrand, 
tiphoideus  eine  prall  eUstisohe,  halbku 
fühlen,  bei  deren  Belastung  und  Percussion 
Am  19.  entleerten  wir  aus  diesem  prallen  Tu 


sie  nicht  als  wahre  Eiterherde,  sondern  als  ka 
keine  Würmer,  sondern  nur  Kier  derselben  ci 
•lerong  der  Lumbrioi  aas  diesen  Herden  gegei 
Auch  nach  Traumen,  Pylephlebitis  (in 
durch  die  Vena  mesent.  inf.)  und  in  Folge 
nach  Ileotyphus  hat  man  Leberabscesse 
.lahrb.  f.  Kinderheilk,  XXV.  S.  303).  Ein 
lOJährigen  Knaben,  dtir  mit  parulentem  Ex! 
plicirt  war,  habe  ich  noch  jetzt  (Febr.  1893) 
oision  des  Leberabscesses  musste  hier  noch  dj 
resection  vorgenommen  werden.  Die  Ursache 
■)  Vergl.  Affleck,  Central  Zeitung  f.  K 
f.  Kladerheilk.  XXIII.  S.  143. 


100  Orm.  einer  BorOMO  kUnn  Flassigkelt  und  logteo  yteloh  <UrAaf  eioen  Druckrer- 
b&ntl  &n.  Die  Pläulgkait  war  fr«!  ron  Ei  w»iis  qad  koonU,  obwohl  tje  ir«4«r 
Eohinoooooashftken  ooob  Bernstvina&nr*  flnthttU,  dooli  Mi(«a*cii«inlir,fa  nur  «u  «Imt 
■olobftD,  w&hrscheioUch  sterileo  Cy^te  atAmmen.  Der  «tltor«  VerUnf  wu  te  b*- 
friedlgend,  dau  P&tienl  beniu  ad  27.  («I«e  9  T»ge  D*cb  dir  PanoUon)  eotUuea 
wurde.  Von  der  eUstischen  Promtneni  wat  keine  Spar  mebr  wkbniulebmen  uod 
kuob  der  uniere  UberrkDd  nur  oocb  weniy  fillübAr.  Ob  Creilich  die  UeiUng  elo« 
lUuernde  war,  bleibt  d»tiiD({psUlU,  Ist  aber  naeb  der  Analogie  kfanliober  FUle  wohl 
BÖgUcb  '). 

Weit  hlafiger  als  die  bisher  geDaonteD  Affectiooen  kommt  diel 
»myloid«  Dogeoor&tion  der  Leber  im  Kindes&lter  vor.  Die  glatte, 
wenig  oder  gar  Dicht  empfindliche  AoflchwcLIung  de«  Organs  erreicht | 
bisweilen  eiDeo  so  bedeuteaden  Umfang,  dass  sie  die  gamo  Ob^aoob* ' 
gogeod  oiDaimmt,  und  aaf  der  recht«D  Seite  bis  nnter  die  Spina  oaiis 
ilet  herabreicht.  Die  Diagnose  bemht  hier,  abgosebeo  tod  dem  grosaeo 
Volumen,  besonders  auf  der  Theünahme  der  Milz  and  der  Niorea  ao 
der  am^loiden  Kotartaog^  indem  mtin  den  Tumor  der  erstercn  im  Imken 
Hypochondrium  p&lpiren,  und  die  NieronafTectioa  doreh  die  Albominarie 
constatireo  kann,  wobei  man  freilich  nicht  ausser  Acht  laaseo  darf^  dass 
hfi  Amyloidontartung  der  Nieren  Kiwoias  im  Urin  aaeh  fiihlan  kann 
(Litton).  Die  dyskrasischen  VerhÜtnisM,  unter  weiokea  dies*  An- 
schwelluiig  der  Lobor  rorkommt,  können  die  Diagnose  nnterstütsen.  ß»* 
sonders  langwierige  KnocheovereiteroogeD  sind  La  ifiner  Bwriefciwf 
bedeotaam.  Oft  &sb  ich  bei  Spondylitis ,  Ooiitis  nnd  indertB 
canten  AfTectionen  der  Knochen  und  Gelenke  l4eb«r  und  MiU  palpabel 
anschwellen  und  Albuminurie  eintreten,  welche  die  Section  als  FolgM 
amyloidcr  Dei^cncrationen  oachwiM.  DagegM  kau  iok  mit  deoaoi 
welche  der  Rachitis  einen  gleichen  Ebflo»  suchrefiben,  nickt  äber- 
etnstimmen.  Trotz  der  enormen  Zahl  rackltitfilMr  Kinder,  weUdM 
alljihrlich  in  der  Klinik  nnd  Poliklinik  behandelt  werden,  erinnere 
ich  mich  keines  einügen  ancomplioirten  Fallea ,  in  welchem 
ich  eine  amyloide  Degeneration  der  Lober  ktiuiach  oder  anatombcb  hlUe 
nachweisen  können.  Wo  dies  der  Fall  war,  da  bestanden  immer  noch 
ander«  wichtige  Krankheitsrastinde,  wie  Oariea,  Tnbereskne,  wekke  die 
Kräfte  erschöpften  Wohl  aber  kann  aoch  bei  Kindern  die  Sypkilis 
amyloide  Prooense  berrorrufen,  nickt  die  hereditire  Form  in  ihrer  ersten 
Bntwickclung,  deren  Bioflasa  auf  die  Krregung  der  icterstitiellen  oder 
gummösen   Hepatitis  wir  bereits  (S.  97  a.  575}  besprooken  haben,  an»- 
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dem  die  reralteie  Lues,  mag  sie  nol 
oder  erst  nach  der  Gebart  erworben 

Agnes  Z.,  llJahre  &It,  aargeDomraen^f 
gelitten  habfn.    Die  MuUer  hatte  zar  Zeit 
Körper^  welcher  indeas  ohne  besondere  Cnr  i 
Ansohwellnng  der  Nase,  stinkender  Aosllass 
mehrerer  Knocbenslöckoben,  Einsinken  des  14 
xen  im  linken  Oberann  and   in   beiden  Schi« 
bleiben  der  gan7.en  körperlichen  EHntn-ickelunf 
vorn,  besonders  oben,    mit  harten  diffusen  A' 
des  linken  Humerus  stark  gcsobvollen.  Be« 
taaft,   Musoalatar  weniger  entwickelt  als  am  i 
bella  aufgetrieben.    Zahne  vieli'ach  cariös,  die 
Einkerbungen,   der   erste    linke  Scbneideiab 
Lymphdrüsen  am  llatse  massig  geschwolleajJ 
fehlend.  Leberdämpfung  beginnt  oben  M 
den  Rippenraod  in  der  Linea  mammillaris  an 
3V}  Ctm.,   die  Basis   des  Proc.  xiphold.    um 
fühlbar,  ebenso  wie  die  den  Kippenrand  üb 
bis  zar    8.  Kippe   reicht.     Im  Urin   eine  m& 
naohweiabar.     Therapie:    Kali  jodat.  5:  15 
Vcrbrancb  ron  10,0  hatten  die  Knoohenschme; 
der  Knochen  sich  vermindert,   die  Beweglichk 
handlung  worde   M  Monate   lang  fortgesetzt, 
Kindes  im  Laufe  des  folgenden  Jahres  auch  i 
wesentlichen  Erfolg  angewendet,     liane,  Lefai 
Zustande,  v&brend  die  Knochenschnierien  und 
Aber  schon  einige  Monate  nach  der  Cur  tratet 
sahen  wir  denn  das  jetzt  I5jäbrige  Mädchen  i 
Poliklinik  erscheinen  und  siob  Jodkali  erbittet 
die  nächtlichen  Schmerzen  im  Arm  und  in  der 

BerthaK,    12  Jahre  alt,   aufgenommei 
«Drüsen"  und  aa  eiternden  •Qeschwülsten"  a 
litten  haben,  deren  Narben  nocb  aiobtb&r  sind, 
soll  nie  bestanden   haben.     Seit    mehreren  Ja 
nicht  halten,  indem  heftiges  Drängen  und  i 
tritt,  and  dabei  sofort  eine  dünne,  mitunter  b1 
tonsillaris  soll  häutiu;  bestanden  haben,   und  s 
besohwerden  und  lebhafte  Sohnierzen  im  Ualse 
statt.    Pas  sehr  blasse,  schwaohliobe  Mädchen 
Cornea,  eine  dicke  Nase  und  Coryza,  einen  , 
Zungeoriickeus,  theiiwei&e  auch  der  Wangensi 
Urula.   welche  stark  zerklüftet  erscheint.     Vor 
Hämorrhoidalknoten.      Lungen    bis   auf  einen 
dSmpfung  am  unteren  Uande  der  4.  Rippe  b 
wo  auch  der  untere  Rand  deutli^^b    fühlbar   ii 


gUttf  <1u  Abdomen  slohtb&r  auflrvibeod.  MiU  nieht  fufalbv»  «ocb  b»i  d^r  PaifMJ— 
niobt  TergröiMrt.  t'rln  heU^lb,  klar,  albomloda,  ohM  C^Uodtr.  oMb  diSM 
aaob  BpftUr  wiederbolt  ohne  Erfolg  gcmichi  ward».  DtrStahlgang  aeigt«  Im  Tar* 
Ua(  der  Kr&nkbftit  yrossa  Verschtedenbeiteo ;  milanter  anrmal  gaforail,  erfolgt«  er 
doch  baufig  mit  renesmos,  oocfa  obo  das  Kind  den  Topf  «mkbtD  koonUf  oad  «war 
in  Qutalt  eioer  garingeo  ÜMiga  labn farbiger,  trtiartiger,  mit  Blat  gMÜflfUr  Flbaif» 
keit.  Uiallg  bod  aueb  gaiu  fraobltoser  Teaeamai  mit  Ubbaftea  Srhnmian  In  Anu 
lUtl,  Die  in  8.  Torg«DOiiimeiM  LocalatiUrsiiobung  mit  den  Ptaigtr  nd  Spi«g«l  «r- 
urab  eine  uoeben«,  rauh«  Beschaffenheit,  sUrh«  WcüftUkg  and  lUtbe  4«r  MaMidarai' 
»obleimbaut,  nbnrbalb  dex  S|>biDCt«r  inlernu.i  ein«  risfformlgAStrlotQr,  dia  «Mlg<f 
deutlich  xa  Hheo,  als  tu  fohlen  war.  Per  Complei  dlanr  BnAdwngWt  h  Amtm 
noob  o&chOiflhe  GUedersobmenen  and  kleine  multiple  Aiu«bwftUiiogu  dar  ligabal- 
und  Cerricatdrüsen  kamen,  sprach  für  Syphüls,  und  die  eiageleH^t«  Bekaa^laof  ^tt 
Jodkali  neb«t  Bopiaaelang  der  erkrinkten  Mond-  uod  lUchmtbeiU  mit  tiaer  t  prte, 
LaplaMsung  wirkte  »oboa  im  Lauf  einer  Wo«fae  auf  die  letater«  AffacUoB»  vU  aaf 
den  Schnupfen  und  die  üliedencbmenan  acbr  güatUg  ein.  Dagegaa  biilMiia  dl« 
Majitd arm basch werden  und  die  mit  normalen  abwecbselndva  kraohbaftaa  AutMrnngiB 
fort,  and  manche  N&ohte  vnrdeo  durch  h&sQgen  Tttteaniu  MbUflas.  Von  S.  aa 
wurde  tigUrb  eine  Alannlösang  (5:t00j  ntt  tMiporlra«  Erfolg  fa  Atn  Mattdaiai 
gagoinno,  bei  deren  gewalUamcr  Aaspraarang  im  II  «ia  »IvaSCtn.  Uager 
dM  Rectum  erfolgte.  Dai  Torgafalleno  StQok  eraohiaa  <ahel  iaiaeril  urt! 
narbig,  seiner  normalen  Schleimhaut  beraubt.  Da  bU  nm  90,  dar  ZaaUad 
aararindert  blieb,  ao  wurde  eine  Srhinieroar  (anfangs  1,0,  ^Ur  2,0  Dag.  daen 
tiglich^  verordnet.  Aber  auch  nacb  der  Einrtitang  voa  30,0  war  AUaa  balm  Aliaa 
geblieben,  und  da-n  Kind  vardt  am  7.  Hin  wegen  Keratitia  d«f  recblea  AlffW  aof 
die  Augeoalation  Tcrlegt.  Bei  'ler  Wipderaurnahme  deaaelbas  lo  melae  AhÜiaOMkg 
(34.  Uai)  halten  Cacbeiie  und  Hades  noch  erbebliebe  PbrtMbritte  gemacbt.  der 
Leberumfang  noch  aogenommeo.aowoblnach  oben  ^ Empfang  bcgioat  an  4«r3.  Rippe) 
vi«  nach  unten,  wo  man  den  sebarfen  Kand  In  dar  AiiUailioie  antarbalb  d«r  Spina 
oesia  ilel,  in  der  Parastemalltnle  etwa  i  Ktnger  obarbalb  dca  Ugamealam  Paapartil, 
in  der  H«diaa)lnle  am  Kabel  deuUlob  fObUa  koaat«,  DracA  aaf  dl«  L«b«r  var  «Iwar^ 
acbraertbaft.  Allea  Ander«  unrcrle^lert.  Ole  5— A  Hai  tlgllcfc,  «A  mB  TvoMiaaS 
ond  atarker  Colik  erfolgenden  dünnen  Stahl«  ealbMten  EUer  and  BlaUtrvUen, 
•pirliehe  Urin  immer  noch  reiebliob  AlbomM.  JUMmtar  w4«  aaek  faM  relaa« 
aai  dam  Anua  enUeert.  Dabei  Fieber  (8a,S~911l,>  In  daa  AbaB«BtaB4nX  lrtfcii»ir 
Durat,  Anomie  und  Ucbelkeit.  Weder  dl«  wiederbaltea  AlaaahO«Ai«a«a,  Moll  il« 
gegen  die  hinflgeo  Darcbflile  Terordaete«  Hütel  (Bbmalbam  aÜrio«»,  Taaala  mit 
Opino  0.  a,  w.)  bewirfcteo  daaernde  Beaaemag,  bAdiateu  temporftre  Krmb«lg«ag 
d«r  Diarrte«,  vomll  daas  aaeb  tmmar  daa  AilgMulalaladi  airf  der  KriAa- 
lasUnd  «leb  b««aait«a.  Sa  daaeita  di«  Kfaakhatt  Mob  ■alww  ■«•ata.  Ertt  Mkt« 
Oc(ob«f  Ua«a  der  auD«hmeflde  KrAAavarfall  ala  bafabgaa  Bada  «nrartaa.  Tod  am 
16.  N«T«mb«r. 

S«eiioD.  Eaorm«  Aboafttvag.  Liuif«ii  «Mmal.  Ben  kiel«  oad  walk,  Hoak«! 
»ubatAtt«  blaa«,  gra«*f«4b.  Racbaa  aonaal;  aar  aaf  dam  «berttao  TbaiJ  der  biaUroH 
LarTtuvaod,  da  w*  der  Sektaad  In  daa  Oaaapbaga«  tbargabl,  aiM  «Im  fc«iaiaan  , 
glO««>t  vulaiartigv,  auf  der  5cblaiflibft«t  baweflidl«.  ii«mUcb  d«rb«  Oeacb 
(Oimma).  L«b«r  am  da«  DctiCaeb«  ft^t^m^n,  4b«nU  amjlald  «aUil«t,  MIU 
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relativ  klein,  ergiebt  bei  der  cbemiscben  und  microscopischen  Untersaohodg  Amyloid- 
eotarluDg  der  Pulpa,  ebenso  die  zicmlicb  grossen  Nieren,  die  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut.     An  der  Grenze  des   lleum  and  Jejunum  ein  groschengrosses   G«- 
schwür  mit  anregelinässigen  'gewulsteten  Kandern  und  reinem  Grnnde.    Nirgends 
Tuberkel.  Im  weiteren  Vorlanf  ist  die  Darmsobleimhaut  starkgerolbet  und  gescbwoUen. 
Peyer*sohe  Plaques  berrortretend;  karz  vor  dem  Coecnm  ein  ähnliofaes  kleinere«' 
Geschwür,  wie  das  eben  erwähnte.    Mesenterium  und  säoimtlicbe  Dunndarm-l 
schlingen  stark  fibrös  verdickt ,  letztere  rielfaoh  durch  lange«  sehr  dännei  d«rb«l 
Psendoligamente  fixirt.    Leber  and  Zwerchfell  Tielfach  adhärent.  Von  der  Plexar»* 
lienalia  Coli  an  beginnt  die  Schleimhaut  sich  wulstartig  zu  verdicken  and  zu  röthen. 
Dann  folgen  neben  oberfläoblichen  Substanzverlusten  sechsergrosse.  tiefere  Geschwür» 
mit  gereinigtem  Grunde  bis  zum  Rectum  herab,  wo  nur  noch  inselförmige  Schleim- 
haulreäte  intact  sind.  Colon  stark  verdickt  und  gescbrompft,  Rootam  bis  an   den 
Anns  erhoblicb  verengt. 


Wenn  auch  in  dicsom  Falle  die  Anamnese  unsichor  blieb,  so  ist 
schon  durch  die  Gammigeschwulst  zwischen  Larynx  und  Schlund  Syphilis 
als  Basis  des  eomplicirten  Symptomencomplexes  nachgewiesen.  Leber, 
Milz,  I^Iieren  zeigten  amyloide  Entartung,  im  zweiten  Fall  auch  die  ge- 
sammte  Darmschleimhaut,  welche  mit  zahlreichen  Ulcerationen  bedeckt 
und  niimenllich  im  Rectum  last  zerstört  war.  In  Folge  der  schwieligen 
Schrumpfung  des  letzteren  verbanden  sich  mit  den  Symptomen  der 
Enterophthisis  noch  die  einer  ulcorösen  Stenose  des  Mastdarms.  Leider 
veranschaulichen  beide  Fälle  auch  die  Wirkungslosigkeit  der  specifi- 
schen  Behandlung  in  diesem  Stadium  der  Krankheit.  Jodkali  und 
Schmiercur  konnten  nar  einen  Theil  der  Symptome  beseitigen  oder 
lindern:  die  amyloiden  Processc  und  die  Ulcerationen  des  Darmkanals 
blieben  dabei  unvenindort,  ein  Umstand,  den  wohl  kein  Erfahrener 
gegen  die  luetische  Natur  dieser  Zustände  geltend  machen  wird.  Glück- 
licher in  der  Therapie  war  Seiler'),  in  dessen  beiden  Fällen  frei- 
lich das  anatomische  Verhalten  der  Leber  (ob  Amyloid,  ob  interstitielle 
Hepatitis?)  zweilelhaft  blieb.  — 

Unter  allen  Krankheiten  der  Leber  wird  im  Kiodesalter  die  fettige 
Entartung  der  Leborzellon  am  häufigsten  beobachtet,  freilich  weit 
öfter  auf  dem  Sectionstisch,  als  in  klinisch  erkennbarer  Weise.  So  finden 
wir  sie  mehr  oder  weniger  entwickelt  in  vielen  Fällen  schworer  Id- 
fectionskrankhciten,  zumnl  bei  Diphtherie  und  Scharlach,  ferner 
bei  tuberculÖBon,  phthisischou  oder  durch  chronische  Diarrhoe  er- 
schöpften Kindern.  Die  Leber  erscheint  verdickt,  graubraun,  hell-  oder 
graugelb,  teigig  eindrückbar,  und  ihre  Zellen  zeigen  unter  dem  Microscop 
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eine  starke  FuIlariK  mit  kloinrn  and  p^^isseron  (>ltrdpfoh«B.  Dm  Organ 
ist  dabei  oft  cur  wenig  |cr,HchwolloD,  ervcbeiDt  ftb«r  sos  deo  S.  578  m- 
gegcb«nen  Gründen  währood  des  I^Imüs  (rteaer,  &U  bei  d«r  S«otioD. 
Weit  9elt«Dor  war  die  Letxir  erheblich  g««cbwoUeD  und  füllt«  dann 
einen  mehr  oder  «eoiger  grossen  Tbeti  des  tvotiteo  llrpochondriam  ond 
der  Oberbaacbgegend  aus. 

Ob  eine  wirkliche  Fettleber  aooh  im  Kiodesalter  dorrh  unrweek- 
massige  EroähraDg,  ähnlich  wie  bei  ErwachscDeo,  zo  Stand«  kommen 
kann,  lasse  icb  dahingestellt.  Jedenfalls  sind  die  B«diogangCB  derselben, 
dbertnisnger  Genoss  fon  Fett  nnd  Spirituosen  bei  raaagelbalter  Körper- 
bewegung, bei  Kindern  nur  aasnahroswetse  anjtutreffca,  und  ich  selbst 
di.^pi)niro  nur  über  einen  Fall^  wt*lc;hen  man  in  diese  Oate^rie  bringen 
kdnnte: 


Richard  M  ,  S'SJibrig,  »afJieneaBMn  un  10.  itnov«  »oU  ?or  Hagtnr 
(7)  die  Mosani  ffbabt  h»b«o  oJid  sehM  m^t  Mouun  hü  Dtsrrho«  UMm  OUI«^ 
uIUk  tMtfbi  Tunsi«  connUir»,  TroU  dai  satUa  AlUit  »oll  das  Kiad  scboo  Uag« 
rltl  bajrriscbftsBUr  trlDken  aud  TerUagU  aoobla  d«r  Klinik  imnrr  Bier  tapp». 
Bei  der  Dotersaehang  fuid  Hieb  ein«  feia«  Abaehvpfttag  der  £pi>i*rmt»  auf  4fr  Haal 
de«  Rumpf«*  Qtid  ^rrinfM  Oftd«B  d«r  Pftata  «aA  AagaBlid«r,  •»  dast  ikk  d«r  V«r* 
dacht  eloer  Nephritis  soarlaUaosa  oder  nMwbOlaM  aaMrlflgt«.  Der  Urin  war  iadtn 
rdllig  normal,  ohne  Spur  ron  Riwtin.  Im  UnUrMb  «dnu  FlOaeiKk«!!,  L*btf  rar- 
grAsiert,  bis  %nm  Nabel  reichend,  die  Um«  «Iba  nach  liaka  mm  7'.,  Cl«,  6ber* 
ragaad.  Mllit  nicht  naohwrtsbar.  D&b*i  tigllch  4-0  mhw  düiu)«,  braiue,  wlmilga 
StQhle,  inweUen  Erbrrchfn.  kno  Fieber.  I^ngta  ud  flm  normal.  Seftoa  la  des 
DtohsUn  Tagen  sichtbarer  V«rfall,  V«rscbwifi4ea  doa  Oodtttt,  Rrwailarug  dar 
flobcQtanen  Bauchveoeo  aad  sichtbares  Vorspri^aa  deo  Lebarraados  la  4or  Nabal- 
gegend;  Sinken  4er  Teaiperatar  (3C,CU.3ä^),  Abtaagtraag,  groioa  SabwU^  4oa 
t^ulses,  Apathie,  Soaaoleai,  CüerfeUea  auf  der  Go^jaaeÜra  u»d  Caraaa.  Tod  aai 
18.  Januar.  j 

Seotion,  Herimashtl  btais,  grao-rotA,  faitig  eaUrtot .  rac^lar  Vorbof  mK 
FibHogerinaseln  prall  gelallt  Leber  betricbUici  tergrioaeit,  daroAweg  graa-geU. 
Die  Fingerelndrficho  glakbao  sieh  aar  aabr  laagaaai  aaa.  Das  Iboroaoep  aa^l  ataa 
aasf[«4eba(o  faUigt  Deg«a#fali«a  der  Labaraallaa.  VasaatcrialdrAan  atwaa  ga- 
sefawaUoo,  Man.  Daraiefclafaibaal  daffakwag  eabr  Ma«,  fhrt  Zottaa  bai  scliric 
anffalleodea  Urht  saAr  daallloh  etfcaaabar  (anjlsido  lUaileoa  aloAl  sinhar)^ 
Wieranepitbaliea  in  der  Corltoalsahilaas  atarb  Terfe4l«l.  — 

Fast  ebenso  hiuflg  wie  bei  Braacbsencn,  n  mancWn  Zeiten  sogar 
in  eptdemiacber  Freqvenx,  begegnet  man  im  Kiodesalter  jener  F<>rm  des 
Icterus,  welch«  durch  Catarrh  des  Duodenums  aud  der  Gallenginge 
bedingt  wird.  Wenn  auch  die  BMisten  dieser  Kioder  das  drille  Laben*- 
Jalr  schon  Abtrachrittcn  hatten,  so  lehlt  es  mir  doch  nicht  an  Bei- 
•pialra,  in  welchen    die  Gelbeueht    rial  jöag««  Kindtr  bsiol,  s.  B.  ein 
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erst  8  Wochen  ond  ein  5    Monate    alt« 
bei  reiner  Zunge,    in    den  ersten  Tagen 
entfärbte  graue  oder  lehmfarbige  fotide 
«rcilcn  sehr  frequent  and  flüssig,  häufig 
Mattigkeit  and  Verstimmung,   Neigung 
gloiter.     Fieber  fehlte  fast    immer   ode; 
Icterus  in  massigem  Grade  vorhanden. 
Erfahrung,    nach  welcher    beim  Ictoros 
langsamung  des  Pulses  auf  50  and 
niemals  vorkam,    hat  steh  seitdem  beat 
bis  auf  wenige  Ausnahmen,  in^mer  zwisc 
daher  annehmen,    dass  die  grössere  Rei: 
Systems,  besonders  die  Furcht  während 
Stande  ist,    den   hemmenden    Einfloss    < 
Bewegung  zu  conapensiren.     Dafür   sprit 
Trao|be^,  welcher   den    durch   Icterus 
laögsamten    Puls  Erwachsener    sofort   ai 
sah,  wenn  die  Kranken  sich  aufsetzten 
sehr  ruhigen  Kindern  mit    Icterus  wii 
verlangsamung  beobachten  können,  was  o 
gen  Knaben,    der   sich  anhaltend  im  Be 
Seh].,  mitunter  intermittirond).  Ein  palp 
dingtes  starkem  Hervorragen  der  Leber  ui 
eher    kann    man    dasselbe    durch    Percni 
Fälle  nahmen  nach  8^l4tägiger  Dauer 
nur  einer  bietet    durch  den    wiederholte! 
gongen  besonderes  Interesse  dar:        ■ 

Qastav  K.,  8jäbrlg,  aafgeDümmeD  am  1 
schon  Necrose  des  Kamus  asc«iid,  des  rechten 
lange,  aof  den  Knocbeo  führende  Fistel  am  Peri 
Erweiterang  der  Fistel  durch  Laminaria,  Auskra 
tiseptisoher  Verband.  Etva  10  Tage  spater, 
40,0;  Puls  132,  keine  pyUmisohen  Tröste,  vu 
ragend.  Ab.  39,K.  lo  den  nächsten  Tagen  Ictern 
Urin  gallig,  ohne  Albumen,  uhne  ioucin  und  Ty 
Zostand  dauerte  fost  unverändert  bis  sum  21.  U 
reod  welcherZ«it  die  Wunde,  die  stets  ein  gatesi 


*)  Beiträge  zar  Kinderheilk.  N.  F.  S.  943. 
*)  Traube,  Pie  Symptome  der  Krankbeitel 
Apparats.    Berlin,  1867.  S.  29. 


Du  am  89.  JtDav  d«a  loterui  begleitende  Fieber  dauerte  our  «vel  Ti^  w«r«af 
ein  Aeberloser  Zeilnoin  Tom  31.  Januar  bis  tum  i.  Februar  folfte.  An  dttflen 
Tage  trat  von  neaeoi  Fieber  ein  (H.  36,4,  Ab  30,0),  velcbta  Anfanff«  mit  toiloor- 
rnaUr  Morgentemperator  (37^6— SS,)),  aber  noch  immer  anaehnhebea  Steffnrvogea 
lo  den  Abendslanden  (38,5—39,1)  bis  zum  31.  dauerte,  am  Abend  dieaea  Ta|[«a  noch 
einm&l  41,0  erreiohte,  dann  abnahm  und  am  31.  Mir  '  -^ecbwand,  w&hr«a4 
gleiebMttlg   Icterus   und    I^beranscbwellung  «ich   sin  n  .    und    trin  ond 

Fioea  ihre  normale  BeiolialTenbait  wieder  aonahmrn.  hacbdem  der  Knabe  in  der 
Klinil(noolida.i$cbarUcb&«ber  durcbgcmacbt.irardeer  am  18.  JanI  mit geaoblosMoer 
Fistel  gesund  eollassen.  Wihrend  deslcten»  waren  Purgantla,  Salasiure,  Wtldungftr 
and  ViohjWasser  angevi-ndrl  worden^  Chinin  (0,6  4«!  eiomAl)  luktt«  m(  d4f 
Pfabor  gar  keinen  Einflues  gebebt. 


Der  sich  uifangs  ftufdräogend«  Verdacht,  duB  du  h«(t^  Reber 
nod  der  Icterus  ron  der  KnochenaJfection  m«  durch  eieen  py&fntsiftbM 
Proceas  bedingt  sein  konnten,  wardo  durch  den  Muigel  der  FraetaafAlU 
and  den  weiteren  günätlgen  Vorlauf  entkrifiet.  Auch  Bpr*':h  die  Be- 
scbalTenheit  der  Faces  entschieden  für  einen  hepalojceocD,  durch  Galleo* 
retention  entxlandrncn  Icteros,  deesen  Aetiologiu  freilich  dunkel  erar. 
Gegen  Obstniction  der  ijaUengftage  durch  Concremente,  welche  bisweilen 
solche  Fieberstütroo  erregen,  liess  sich,  abgesehen  Ton  der  enormea 
Soltonhoit  derselben  bei  Klndom,  der  gäniliclic  Mangel  vno  Sokaon» 
empflodungeo  geltend  machen;  es  blieb  nur  übrig,  eioea  latensiTeo  hart« 
Dickigen  Catarrh  der  G&ogc,  der  sich  weit  in  dte  Veräst«laagen  dcrMibM 
hincinerstreckte,  an/unohm^n.  Der  glückliche  Verlauf  OAcb  fast  <v«i- 
monatlichor  Dauer  unter  der  beharrlichen  Anwendtog  ewea  lauen  Na* 
troDwaMtfs  «pricht  2U  Gunsten  di<«or  DiagaoM.  Immerhifl  bleibt  das 
aad&uernde,  bisw^^ilen  40,0  und  sogar  41,0  erreicbMde  Fieb«r  uAtet  diww 
Umstand(!n  eine  iH^AcLtcn^werthe  EracbeiniiBg. 

Die  Behandlung  des  caurrhaltscbea  Icterus,  wslobe  sldi  mir  am 
besten  bew&hrte,  war  folgende  In  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  der 
Krankheit  Purgantia  (Calomel  0,06—0,1  Sstüodlich.  Inf.  Soimae 
comp.,  Inf.  rad,  rhei  F.  39),  spAlar  SaUsftare  (F.  3)  Beim  Vor» 
haadenaein  von  Diarrhoe  kommt  di«M  auhoii  von  roraherein  aar  A 
waodoD^  Strenge  Buhe  nod  Dill,  aocb  wenn  ksin  Fitber  aiatUlodei 
Venneidniic  aller  Fleisokapiiseii,  ausser  Boaillon,  sooM  Dvr  acfaUiaiit 
Sappen,  Zwieback,  Qries,  weich  gekochter  Reb,  Coapot  Zorn  Getrftak 
tiglich  ^jie  halbe  FUscW  Wildunger  Wasser,  um  das  in  den  Ham- 
kan^lchan  aasfeaokiedeoe  Oalleopigment  raach  tu  satleerea.  la  eittigeo 
Mhr  hftrtaiekiftii,  aber  fieberioara  Fallen,  wo  aesser  des  ebea  tm- 
pfohtenen  Mitteln  auch  CarbbAdtr  oad  Vichy  wassar  ecfelglee  go- 
bUabaa    waiu,  «ah  iok  roa  relebHehen   InJeetieneD  (t— S   Liter) 


4 
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laaon  Wassers    m    den    Darm    mittelst   des    Irrigators   überraschende 
Wrkung').  — 

Der  unter  Cerebralsymptoraen  töddich  verlaufende  Ictems,  welcher 
darcb  acute  Lcberatrophio  bedingt  wird,  kommt  bisweilen  auch  bei 
Eiodcm  7or.  Ich  selbst  habe  ihn  in  3  Fällen  beobachtet,  von  desen  in- 
dess  nur  einer  zur  Section  kam.  Weder  in  klinischer^  noch  in  anatomi- 
scher Beziehung  boten  diese  und  andere  von  den  Autoren  mitgetheilte 
Fälle  etwas  für  das  Kindesaltcr  Charakteristisches  dar. 


XVni.  Die  Krankheiten  der  Milz. 

Die  häufigste  Erkrankung  der  kindlichen  Mih  ist  die  Tnbercalose 
welche  nicht  nur  den  serösen  Ueberzug  und  die  Pulpa  in  Foim  mehr 
oder  minder  zahlreicher  miliarer  und  submiÜäror  Knötchen  befällt,  son- 
dern auch  recht  ansehnliche,  über  erbsengrosse,  graugclbe,  von  dem 
dunkelrothen  Parenchym  lebhaft  abstechende  Knoten  bilden  kann.  Da 
diese  aber,  so  weit  meine  eigene  Erfahrung  reicht,  niemals  bestimmte 
Symptome  zur  Folge  haben,  so  kann  man  sie  auch  nicht  diagnosticireo, 
sondern  nur  aus  dem  Vorhandensein  anderer  tuborculöser  Organerkran- 
kungen vermuthon. 

Ueberhaupt  lassen  sich  die  AfTectionen  der  Milz  nur  dann  mit 
Sicherheit  erkennen,  wenn  diese  eine  den  linken  Rippenrand  mehr  oder 
weniger  überragende,  palpable  Geschwulst  bildet.  Ich  sage  aus- 
drücklich eine  ,,palpable**  Geschwulst,  weil  ich  der  Percussion  allein 
kein  absolutes  Vortrauen  schenke,  am  wenigsten  bei  Kindern,  die  sich 
während  der  Untersuchung  oft  strauben  und  durch  Muskolcontractiou 
leicht  percussoriscbe  Täuschungen  herbeiführen.  Aus  diesem  Grunde  be- 
triichte  ich  alle  Krankengoschichten,  in  denen  der  Stand  der  Milz  tüg- 
lich  nur  auf  Grund  der  percussorischen  Resultate  angegeben  wird,  mit 
Misstrauen.  Man  bedenke,  wie  einflussreich  hier  auch  Veränderungen 
im  Sta.nde  des  Zwerchfells  oder  Gasauftreibungcn  des  Darmkanals  wer- 
den können!  Die  „fühlbaren"  Tumoren  der  Milz  findet  man,  wie  bei 
Erwachsenen,  vorzugsweise  bei  gewii»sGn  Infcctionskrankheiten,  bei  lleo- 
typhus  und  Febris  recurrens,  nach  wiederholten  Anfällen  von  Fe- 
bris    intermittens,    seltener    bei   acuter   Miliartuberculose   and 


•)  Krall,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  S.  159.  —  Kraus,  Arcb.  f.  Kindor- 
heilk.  Vlll.  S.  1.  —  Löwealfaal,  BorL  klin.  Wochoaachr.  1S86.  9.  —  Ueber  die 
von  Gerhardt  and  Kraus  (Archir  f.  Kindcrkoilk.  X.  331)  empfohlene  Paradisa- 
tion  der  QalUnblase  blitze  ioh  keine  Ertehroiig. 
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MeniDgitis  cercbro-spinaiis*};  <Ugeg«n  w^r  es  mir  bbher  ei«  mög* 
lieh,  bei  SchArlach,  Ha:j«rn,  Brysipel*a  oder  gar,  was  Aodereo  geluofen 
MiQ  tfolJ,  bei  catarrhaliscben  Anginen,  eben  palpableo  Tomor  oacbao- 
weisen,  wenn  er  nicht  Toa  f riebet  her  bereits  bestand. 

Unter  flen    chronischen    Krankheiten  ist  e«  lunäehst  die  im  Ge- 
fol^  von  Knochencarie^i   and  Sypbitta    sich   ausbildende  aroyloTde  De- 
generation der  Hill,  welche  einen  fühlbaren  Tamor  eneagt,  obwohl  aadi 
Fälle  von  Amyloidmilz  mit  normaletn  oder  solbit  verriogertem  VnlauMm 
dos  Organs  rorkomtnen.     Allcä    was    ich    (S.  677}    aber   die   amyloide 
Entartung  der  Lober  inittheiltej  gilt  auch  für  die  der  Hila     Aach  der 
durch    Stauung   des    Pfortaderblates    bedingte    Hüxtumor    (t    B.    bej 
Lebercirrhoeo,  weicht  in  keiner  ßenehuni;  von  der  gleichen  Affectioo  Kr- 
wat^häener  ab,    und  ich    wende    mich    daher    gleich    lu    den  Tomorcn^ 
weiche  auf  einfacher  Hyperplasie    der  Milx  beruhen    und  besonders 
bei  Kiodetn  in  den  erst«n  Lebensjahren  xu  den  keineswegs  seltenen  Er- 
soheinangen  gehören      Man    erkennt    diene  Krankheit   gewöhnlich  schon 
u    der    eigenthtinilicbon   golbli'h    weissen,    am    beston   den    weissen 
Wachse  rergleichbaren  Firbung  der  Haut,  zumal  des  GcsiohtB.  Wieder- 
holt  bestimmte   mich    dieses  nharaktoriätiscbo  Colorit    sofort   rar  Untei 
suchung  der  Mili,  und  ich    tiuscbto  mich    fast  niemals    in  meiner  Vc 
muthang.     Nur  in    drei  F&llen   voo    Milztnmor  fand    idi   das  Colorit 
nahezu    normal,    wahrend    bei  einem  Kinde   die  Hautfirbung  mit  der 
des  Morbus  Addi&oni  Aehnlichkeit  halte.     Immer  überragte  die  Uitz  den 
linken  Rippenrand    als    eine  harte  glatte  Geschwulst,    und    füllte    niehl 
Mlten  die    linke  Hilflo    der  KanrhhöhJe  fast    gänzlich  ans«    so  da«  ihr 
rorderer    scharfer ,     mit    Einkerbungen    rersehner    lUod    bis    an    den 
Nabel  oder  über  denselben  hinaosreichte  und  hei  srhUlfen  Baoehdecken 
deuüirh  zu  umgreifen,  sogar  M'-htbar  war-     Zuweilen  liess  sich  der  Tu- 
mor auch  etwas   verschiebeD.    beeooderv  wenn   er   nur   mftssig   oder 
schon  in  der  BöckbUdimg  hegrüTen  war.     BmpflndUefakdi  iffsi  Drook 
adwint  garnicht  oder  nar  in  geringen  Maasse  rorhudea  «a  MÜt  StAiftt 
Spannung  der  Bauchmuskelik,  zumal  beim  Schreien,  kann  die  Palpation 
kleinerer  Tumoren  erschweren;  man  muss  dann  ruhiger»  Pausen  abwar- 
ten, io  welchen  das  Herabsteigen  des  Zwerchfells  wihread  der  Inspira- 
lioD  die  Mitz   deutlicher   (ählbar  m^cfal.    In   ganve«  Umfiuige  des  Tv- 
mors    ist   der    I'ercasaiOBsschall   matt    und  leer,    w&hrend    er    nach  d#r 
eheren  Grena  hin  in  der  Regel   kanc   weeeotlieha  Verftadcnag   seift. 
Der  Grand  dafär  liegt  wohl   in   der  bedeutenden  Schwere   des  IWnesm, 


'}  Si«fc«  ffxsw  Pa»  diM«  Azt  S.  31 ». 
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wdlche  ihn  abwärts  zieht,  and  darcl 
ligameote  sogar  eine  erhebÜche  Disloca 
kann.  So  fand  ich  z.  B.  bei  einem  IVj 
ein  Jahr  za  beobachten  Gelegenheit  ' 
anfangs  im  linken  Hypochondriuni  fü| 
Fossa  iliaca  sinistra  liegend  and  ziemliol 

Za  diesen  Haiiptsymptomen,  dem  T 
Hautfarbe,  gesellen  ^ich  als  häuGge,  t 
Oedcmo  der  Fösse  und  Augenlider,  oi 
der  Haat,  welche  meistens  in  Form  sparst 
Stellen  der  Haut  sichtbar  sind.  Auch  ] 
selbst  tödtlicheHämorrhagie  aas  kleinen  Ii 
In  einigen  meiner  Fälle  fanden  erschöp 
statt,  während  Blutflecke  in  der  Haut 
Blutes  ergab  mir  nur  ausnahmsweise 
kämie,  in  der  Regel  fand  ich  das  ^ 
weissen  Blutkörperchen  nicht  wesentlich 
bei  natürlich  die  stets  vorhandene  Ab; 
welche  mic  der  hochgradigen  Anämie  za 
gesunden  Kindern  bemerkbare  Verraehn 
Betracht  gezogen  wurde').  Kino  anffäl 
(1:30  odor  gar  in  einem  Fall  1:12),  al 
wie  gesagt,  zn  den  Ausnahmen.  In  ein« 
gen  Knaben  mit  wahrer  Leukämie  bei 
den  rothen  Körperchen  1:15)  bot  gera 
noch  bei  der  Section  eine  bemerkonswc 
Beziehong  zu  der  unter  dem  schwankend 
bekannten  Krankheit  komme  ich  später 

Die  aotiologischen  Verhältnisse 
beobachteten  Fälle»  dunkel.  Nur  seht 
dass  Febris  intermittens  von  mehrwöch 
Dauer  vorausgegangen  war;  in  einem  ¥i 
rend  der  Schwangerschaft  mit  dem  be 
Wcchselfieber  gelitten  /.u  haben*),    ßisw 


')  Rilliet  and  Bartbez.   II.  34. 

3)  Pott,  Kün.  Wochenscbr.   1879.  S.  Qt 

*)  Lofls  (Wiener  klin.  Wochensclir.  1891 
körperohon  in  diesom  Blute. 

*)  Ein  ähnlioher  Fall  ist  Ton  Playfalr  ( 
mitgetheilt. 
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StAntogen,  Diarrhoo  und  Erbr«ch6ii,  forausgei^ngea,  meist«!»  ftb«r  r«b1- 
teo  aach  diese,  und  die  Mütter  waren  erst  darcb  die  Eunehmeode  Bliaoe 
der  Haut  und  den  wacluoDdon  Umfang  dos  Unterleibs  aaf  eine  Br- 
krankuDg  aufmerkMun  geworden,  welche  sich  mit  einer  sonst  ungetrtbte« 
Kuphorio  dos  Kindes  vertrug.  Daher  kommt  es,  dass  die  meisten  dieser 
Kinder  schon  mit  einem  stark  ontwickvlten  Tumor  dem  Ante  lugefahrt 
werden,  Appetit  und  Stuhlgang  waren  dabei  oft  ganz  normal,  and  ersi 
nach  längerer  Zeit  pflegte  sich  Abmagerung  und  Welkheit  bemerkbar  aa 
machen.  Was  die  vielfach  behaoptetc  Bcüiehang  xu  Uaohitis  betrifft '), 
so  konnte  ich  bei  der  uneadlich  grosseren  Zahl  rachitischer  Kinder 
keinen  MiUlamor  nacbweiaeo.  weoigstens  keinen  palpableo,  der  für  mich 
allein  Werth  hat  In  einer  Reihe  von  Fällen  tieas  sich  allerdings, 
wenigstens  während  des  Inapirioms,  die  Milz  dentliob  ptlpirtD.  Dan 
aber  ein  Thcil  der  von  mir  beobachteten  grossen  MHitUMm  in  der 
That  bei  rachitischen  Kindern  vorkam,  wird  Niemand  Wander  oehtneB, 
der  die  enorme  Froijuenx  der  Hachitis  hier  in  Berlin,  xumal  unter  dem 
klinischen  und  poliklinischen  Material  in  Betracht  xieht.  Daraelbo  gilt, 
wie  ich  glaube,  von  der  Beziehung  zur  Syphilis  (S.  ^).  In  eioeiD 
Falle,  welcher  ein  ^isj&hrigos  Kind  betraf,  Litt  die  Mutter  gleichaeitig 
an  Leber-  und  Milstamor  mit  leichtem  Icterus,  doch  war  es  nlr  nicht 
möglich^  einen  Zusammenhang,  etwa  durch  Nalariainfeotioo^  naehxoweisen. 
ßcmerkenüwerth  ist,  daas  auch  ein  sp&ter  geborenes  Kind  derselben 
Mutt<*r  einen  Milztumor  zeigte;  dies  erinnert  an  die  Fille  von  Senator,  ■ 
Biermer  o.  A.*),  welche  Leucimia  splenica  bei  /williagsn,  äberhanpt  ' 
bei  Geschwistern  beobachteten. 

Bei  dieser  Unklarheit  der  aetiologischcn  Bedingungen  werden  Sie  die 
Prognose  immer  zweifelhaft  stellen  njüs-^en,  absolnt  schlecht  aber  nnrj 
in  den  Fillen,  wo  die  Blutuntersuchun^  aosgespiroebeiie  I^okimie  er-1 
giebt.  Die  Erfahrung  lehrt,  daas  die  Mehnahl  der  mit  etaem  chronochM 
Milztumor  behafteten  Kinder  unter  zunehmender  Anämie,  Abmagerung, 
Anasarca,  schliesslich  auch  Hydrops  der  Höhte,  lO  Gnnde  geht,  wenn 
nicht  eine  zufällig«  Compli<-ation,  x.  B.  BroaehopoMBOsie,  dem  Leben 
schon  ror  der  Zeit  ein  Ende  marht  Die  Seelionen  ergvben  dnno  ein- 
faebe  Hyperplasie  der  NiU,  d.  h.  nnr  eine  fsjuMahafle  Veinehrvng 
ibrsr  selligen  Elemente,  alleolalls  anch  dee  Bindtgewebea  Der  äaas»r«t 
derbe,  bis  zn  1)0,0  und  darnber  sehwcre  Tumor,  den»»  Kapsel  bb- 
weilen  rerdiokt  und  mit  doo  Kachbartbeilen  verwnefcMD  ist,  «nobeint  auf] 


i 


*)  KallBvr.  BvrUisr  kUa.  Woehouehr.  18«.  Ho.  44.  4&. 
*)  Berilaer  Uta.  We^hMWskr.  160    MS. 
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dem  Darcliscboitte  bräanlichgrau,  M 
oder  weniger  deutlich  ontwickelten  M^ 
selten  fand  ich  die  Milz  bis  12  Cm.  lac 
4  Cm.  dick.  In  manchen  Fällen  findet 
Einsprengungen,  welche  durch  mossonl 
Zollen  gebildet  werden.  Massige  Hyperf 
torialdrüsen  wurde  in  einzelnen  Fällea  c 
Ks  fohlt  uns  keineswegs  an  ßelsp 
dang  auch  sehr  umfangreicher  Milzgesc 
bereits  rerzweifeln  zu  müssen  glaubte 
haben  Sie  nichts  zu  erwarten,  vielmehr 
mit  Consequenz  viele  Monate  lang  dur 
selbst  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art,  ' 
wahrer  Leukämie  verbunden  war,  vorge 

Marie  G.,  IV4  Jahr  alt,  tm  14.  Jaunar 
gßbracbl;  mit  hochgradigor  Atrophie,  wachs! 
Oedem  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse.  Bf 
bKd«m.  Am  SU.  Juli,  also  oaoh  einem  halben . 
der  Milz  conslatirt,  am  2.  November  Verkle 
Jahr,  am  12.  Januar  1848,  überragte  die  I 
Rippenrand,  am  29.  Mai  war  nichts  mehr  i\ 
Heilung*). 

In  diesem  Falle  sollten  nach  Aussage  dei 
gehalten  war,  im  Sommer  ld4G  fieberhafte  Anfä 
In  den  folgenden  wurden  diese  entschieden  in 

Adolf  N.,  IV  ,,  Jahr  alt,  rachitisch,  am 
Bunebmender  Milzlumor,  der  den  Raum  zwisch 
auarüllt.  Keine  Leukämie,  Wacbsfarbo  Bcban 
am  10.  Juni  bedeutende  Verkleinerung,  Ende  . 
und  blühendes  Aassehen. 

Georg  M.,  1'., jährig,   am  10.  Hai  in  d 
waobsbleioh.     Milztumor  wl«  Im  zweiten  Fall, 
Hoaaie  lang.  Im  November  war  nur  noch  ein  kl 
Wählbar,  Ende  December  war  auch  dieser  verscl 

Ebenso  fand  lob  bei  einem  10  Monate  al* 
sehr  grossen  Tumor  am  die  Hälfte  verkleinert 
und  alle  Funotionen  in  bester  Ordnung^  wahren 
im  October  1881  mit  einer  grossen  Milzgeschv 
im  Janaar  1882  bis  auf  einen  etwa  l*/^  Qai 
ragenden  Streifen   gesohwunden  war.    Jetzt   er 


')  Romberg  und  Uenooh,    Klinisohe  V 
S.  160. 
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Kftb^I  *In^  leicht  bawe(üch«,  in  der  Rdckenla^  mehr  nftoh  Unb  uod  hiot*«  tio- 
k«n4«,  nindlieb*,  antinpflndllehe  xmiU  ÜMebvoltt,  «»(dl«  vom  dem  Miixtutnor 
duroh  eine  breite,  bol  der  Percai«ion  noraal  sobkllMd«  Kon«  getrMnt  w.  ilek 
sehr  leiobi  gani  nach  hinten  aad  oben  sorückschleben  llesa,  ood  «U  ein«  beirtf* 
licbo  Niere  betracbtrt  werdso  mueiittt.  Ich  las«e  e»  dkhinguteUt,  ob  dfir  ViliiasNri 
vielleicht  durch  mecbAnIscbe  Zerrunf^  hier  als  Ur<«obe  dicMr  Di«1orAtion  und  Be* 
wüglicbkeit  der  linken  Niere  gewirkt  bftt.  Aauer  dieMm  iit  mir  bis  jeUt  nur  BMh 
ein  FaU  TOD  bewogüober  Nitre  im  Kindes«ller  Torgekommen .  vfJobtr  •(■•■  9}IM- 
gen,  an  Phlhfsis  palmoBDa  leidenden  Kmben  belrmf. 

Jedonf&lb  sieht  nuD  aas  diesen  F&Uoo,  das»  man  den  MqÜi  Dicht 
rerli«rea  darf,  und  eine  Vcrbindang  ron  Chinin  mit  EUes  (F.  40} 
recht  beharrlich  vielf  Monate  and  selbst  Jahre  lang  Daunen  UsMn  Mllte. 
Zweckmftäsige  Bm&hrun^  durch  die  Mutterbrust,  durch  gute  MUeh,  o.  s.  w» 
ist  dabei  anorlisslir-h^  und  Uuo  Salzbädcr  (1  bb  4  Pfund  S«U  uf  eia 
Bad)  sind  als  wirksames  Uoterstütsungsmitte!  n  enpfebleii.  Dw  nit- 
gelheilten  glöcklichon  F&lleo  stehen  allerdings  andere  gefenäber.  in 
welchen  ditvso  Behandlung  entweder  gans  erfolglos  blieb,  oder  hörbtteaa 
das  Allgemeinbcrinden  und  Auüsehen  günstig  beeinHosste,  de«  Tamor 
aber  unberührt  Üess.  Da  aber  auch  andere  gerahmt«  Mitiel  (BrOmkah, 
.lodeisen,  Arsenik)  g&nxlich  unwirksam  biteben,  so  kann  ich  Ihnen  die  Be- 
handlung mit  Ohinin  und  Eisen  immer  noch  ali*  diejenige  enpfaUtB, 
welche  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung  die  meisten  Erfolgt  asfni- 
weisen  hat  Ueber  die  Wirksamkeit  dw  von  Botkin  «.  A.  bei  B^ 
wachscncD  vorbuchten  indocirten  Strjms  fehlen  mir  eigeoe  Er&bnngCB, 
JedentaJU  ist  dtc«e  Methode  un-  ^-^'  H.  während  die  tdo  Nosler  vor- 
geschlagenen parenobymatögMi  ^  jungen  ron  3  pCt.  Carbotitor^ 
Ifimng  and  Solut.  Fowleri  (I  :  10  Wasser^  nmaJ  bei  kletoeo  Kiadem, 
Bedenken  erregen  mftsaeo. 

\IX.  Die  Geschwülste  der  BaochhAhle. 
Abgesehen  von  den  Anscbwellongen  der  Leber  uad  Mili,  kSoi 
abgesftckta  Ktterherde  im  PeritMiealssoke  (S.  563X  <nid  MsaahiMweiae, 
wie  der  S.  6&6  nitKethetlt«  Fall  ergiobt,  Mch  «efcwkUge  Vsrdickangen 
der  l>armwande  in  Folge  ron  «chronischer  Peritonitis  Tmuoren  im 
Uoterleibi*  dantellen  Aber  «ich  an  die  Bauchdeeken  muii  oiai 
denken,  weil  in  diesen  mitanter  AMchwelloageD  vorkommre,  welche  nv- 
gfübte  Untorsucher  so  Verwechselangen  mit  Geschwülsten  der  Baocb- 
höhle  selbst  vorleitan  hÖaneB.  Ich  h^b«  hier  beewdan  Blotergtisse 
im  Sinn,  welche  am  hjafigstm  den  Mose  rectos  betrvfw,  and  rormgi- 
weise  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  oder  in  Folge  traomatischffr 
hsobachtet  werdiD. 
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Bei  einem  7jährigon  Knäbon  sab  ich  in  der  achten  Woche  eines  schweren  Ileo- 
lyphos  unter  lobhaften  spontanen,  aber  auch  durch  Druck  und  Bewegung  herror- 
gerufenen  Schmerzen,  eine  harte,  scharf  umrandete  (jeschwulst  im  rechten  geradei 
BaucliDiuskel  entstehen,  welche  fast  bis  zum  Nabel  heraufreicht«  und  nach  einig 
Wochen  durch  Resorption  verschwand. 

Ein    7jähriges  M&dcben,    welches  lUotyphns  eben  überstanden  batte>,    er- 
krankte  am   5.  Febr.  mit  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  Fieber,    ünlersnchang  am 
15.  Febr.  ergab  zunächst  Aofireibung  und  Empfiodliohkoit  des  Unterleibs,  besonder 
rechts  vom  Nabel.  T.  39,H.  Am  19.  fühlt  man  in  der  rechten  Seite  der  Regio  bypo-^ 
gastrica  einen  halbkugeligen  Tumor»  welcher  etwa   bis  zwei  Fingerbreite  unterhalb 
des  Nabels  sich  erstreckt.    Maut  darüber  verschiebbar.    Tumor  unempßndlich,   lässtJ 
sich  mit  dem  rechten  Rectus  abdom.  ausgiebig  nach  den  Seiten,  weniger  nach  obeiLl 
and  unten  verschieben,  ist  am  25.  noch  fauslgross,  am  1.  März  hühnereigross  und 
am  6.  Härs  nur  noch  aXs  ein  harter,  1 '/,_,  Gm.  breiter  and  9  Cm.  langer  Strang  fühl- 
bar.  Entlassung. 

Ein  lOjäbriger  Knabe  bekam  in  der  Nacht  von  seinem  in  demselben  Bette 
schlafenden  Bruder  einen  heftigen  Tritt  auf  die  rechte  Seite  det  Unterleibs.  Am 
nächsten  Tage  Erbrechen,  Durchfall,  Kopfschmerzeu.  Nach  mehreren  Tagen  Auf- 
nahme in  der  Klinik.  Hecht:«  vom  Nabel  eine  starke  10  Cm.  lange  und  ebenso  breit 
Vorwölbung  mit  mattem  Schall  und  Druckempfindliobkeit.  T.  39,0.  Nach  9  Tagen" 
fleberfrei,  Tumor  abnehmend  (Eisbeutel).  Nach  14  Tagen  Geschwulst  nnd  Empfiml- 
lichkeit  fast  gänzlich  verschwunden.  — 

Die  innerhalb  der  kindlichen  Bauchhöhle  vorkommenden  Ge- 
schwülste sind  am  häufigsten  sarcomatöscr  Art,  und  können  von  ver- 
schiedenen Theilen,  sogar  vom  Pancreas'),  ihren  Ausgang  nehmen. 

Paul  J.,  llj&brig,  aufgenommen  am  25.  Mai;  im  2.  Jahr  Langen-  and  Brust- 
(ellentztindnng,  vor  6  Wochen  Nasem  und  Varicellen,  sonst  gesund,  aber  mager  and 
hlass.     Im  letzten  September  ,, gastrisch-nervöses*'  Fieber   6  Wochen  lang  dauernd«. 
Bald  darauf  Athembeschworden,  FalpUationen ,    im  December  Erbrechen  und  Lefb-^ 
schmerzen      Erst  im  yiün  sif'htbare  Anschwellung  in  der  rechten  Weiche,  im  Mal 
Aoftreibong  des  ganzen  Unterleibs.    Bai  der  Aufnahme  starke  Macies,  cachektlsches 
Colorit,    Unterleib  stark  geschwollen  (Durchmesser  über  dem  Nabel  75  Ctm),  von 
erweiterten  Venen  durchzogen,  druckempfindlich.  Fluotuation  fühlbar,  oberhalb  det 
Symphyse    mehrere   bewegliche    rundliche  Tumoren.    Oodem  des  Scrotum  und  de 
Füsse.    Urin  normal,  ebenso  die  Brustorgane.     Hocbstand  des  Zwerchfells ,   R.  44«| 
Kein  Fieber.  Purgantia  and  Eingiessuiigen  ändern  nichts  an  dem  Befund.     Am  38. 
geringer  Blutabgang  aus  dem  Anus,    Am  39.  Puoctio  abdominis,  Entleerung  voo 
250,0  trüber,   etwas   hämorrhagisohor  Flüssigkeit,  von  der  bis  zum  folgenden  Ta 
noch  etwa  500,0  aussickern.    Am  30.  anhaltendes  Aussickern  von  dunklem  Blut  an 
dem  After.  Den  31,  Tod  im  Collaps. 


I)  Litten,  Deutsche  med.  Woohenschr.     1888.    No.  44.    —    Einen  von 
Prosiaia  ausgegangenen  Tumor  bMohroibt  Tordeus,  Arch.  f.  Kinderbeilk. 
101  S.  auch  Barth,  Afoh.  f.  klin.  Cbir.   Bd.  43.  B.  4. 
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Section:  fn  der  Baaobböhle  otwa  350,0  trüber,  woissliober  Flüssigkeit,  die 
im  Becken  diokQü.ssig«r  nnd  tnilchähnlich  erscheint,  und  ontor  dem  Miorosoop 
eine  xahllose  Menge  theilveise  fettig  infiltrirt«r  Rundzellen  zeigt.  D&s  gross«  Kett 
mit  flachen,  traubig  beisammen  stehenden,  grösseren  und  kleineren  Tamoren  besetzt, 
fast  g&Qzlioh  in  eine  markig-weiche,  mtlchweisfle  Gesohwulstmassc  verwandelt.  Die 
Dunndaimschlingen  derb  anzufühlen,  besonders  am  Ansatz  des  Mesenterium, 
dilTns  verdickt,  mit  milchartig  geerbten  Knoten  besetzt,  dio  an  einer  30  Ctro  langen 
Sohlinge  einen  derben,  4  Ctm.  breiten,  etwa  1 '  j  Ctni.  dicken  Ring  um  den  Darm 
bilden.  In  dieser  Schlinge  ist  an  einer  tbalergrossen  Stelle  die  Schleimhaut  durch 
•ine  rosige  weiobe  Goscbwulstmasse  durchbrochen.  Hier  ist  auch  das  Mesen- 
terium durch  confluirende  Knoten  za  Mannesfanstslärkp  angeschwollen.  Ganz  fihn- 
liehe  Tumoren  finden  sich  an  der  kleineren  Carvatur  dos  Magens,  am  Mesenterial- 
ansatzo  des  Darms,  in  der  Lober,  zamal  in  der  Porta  bepatis,  in  den  Nieren,  auf  der 
Serosa  der  Blase  und  des  Mastdarms,  dos  Zwerohfells  and  im  Mediastinum  antioum. 
Im  Blut  und  im  Knoohenmarke  nichts  Abnormes '). 

In  diesem  Fall  handelte  es  sich,  wie  das  Microscop  ergab,  am 
multiple  FiVmphosarcombildung,  deren  klinische  Symptome  vorzugs- 
weise 7om  Peritoneum  und  Darrakanal  ausgingen,  hier  als  die  von  der 
durchbrochenen  Partie  ausgehenden  Blutungen,  dort  als  fühlbare  Tumoren 
und  Ascites,  dessen  milchariiges,  chylöses  Aussehen  durch  zahllose  lym- 
phatische Rnndzellon  bedingt  war,  welche  wahrscheinlich  von  der  das 
gesammte  Peritoneum  arofassenden  lymphosarcomatösen  Degeneration 
herstammten.  Das  Fehlen  aller  äusseren  Driisonanschwellangon  er- 
schwerte die  Diagnose,  welche  anfangs  auf  chronische  Peritonitis  gestellt 
wurde. 

Aach  von  dem  Bindegewebe  und  den  Drüsen,  die  sich  im  Becken 
oder  hinter  dem  Peritoneum  vor  der  Wirbelsäule  beiluden,  kann  die 
Sarcombildung  ausgehen  und  zu  colossalon  Tumoren  heranwachsen,  welche 
den  analogen   Neubildungen  der  Erwachsenen  nichts  nachgeben^). 

Bei  einem  6iährigen  Knaben,  welcher,  abgeschän  vom  Keuchbasten  immer  ge- 
sund gewesen  war,  bildeten  Volumszunahme  des  Unterleibs  und  ungewöhnliche  Ver- 
driosslichkeil  die  ersten  auffallenden  Sj'mptome.  Später  traten  Oedem  des  Gesichts, 
der  unteren  Extremitäten  und  der  GenitalicD,  Schmerz  im  Leibe,  Diarrhoe  und  Ab- 
magerung hinzu.  In  der  Kegio  hypogastrioa  fühlte  man  einen  festen,  beim  Dmok 
empfindlichen  unebunen  Tumor,  welcher  schliesslich  bis  zum  Nabel  beraufragte  und 
sich  mit  seitlichen  Aasläufern  in  beide  Weichengegenden  erstreckte.  Etwa  'H  Monate 
nachdem  man  die  Ansobwollung  zuerst  bemerkt  hatte,  Tod  an  Erschöpfung. 

Section:  Aus  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens,  in  dem  sie  förmlich  eingekeilt 
war,  wucherte  eine  grau-weisse,  stellenweise  hyperämischo,  vielfach  gelappte  und 
zerklüftete  harte  Oeschwulfit  herror,    welche  mit  dem  rechten  Darmbein,    dem  Nets 


1)  Gharitä-Annalen.  VUI.  S.  öö7. 

^)  Beitr.  zur  Kindorheilk.  N.  F.  S.  337. 
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und  einigen  Darmsohlini^en  leicbt  verwachsen  war,  t^rme  and  Netz  nach  oben  ge- 
drängt bstte  and  die  gaose  Bauchhölile  unterhalb  des  Nabels  aasfällte.  Ascites  oioht 
vorhanden,  nur  ein  paar  EsalöfTel  gelblichen  Serums  im  Bockenraam.  Die  epigasCri- 
scben  Drüsen,  sowie  diejenigen  des  Mesocolon  und  Iheilveiae  ancb  des  Mesetateriom 
waren  ühnliob  entartet  and  zam  Tbeil  central  erweicht.  Aach  das  obere  Ende  der 
rechten  Niere  zeigte  dieselbe  Degeneration,  während  in  der  Cortioalis  der  tioken  ein 
haselnussgrosser  Knoten  eingebettet  war.  Alle  anderen  Organe  normal.  Die  Ge- 
schwulst, in  deren  Contrum  sich  eine  bindßsfau.stgrosse,  mit  brauner  Janche  gefällte 
Höhle  befand,  erwies  sieh  als  Sarcoma  medulläre  cysticum  (bestand  nur  aas  kern- 
haltigen kleinen  Zellen  und  spärlichen  Bindegewebszügen)  and  sohlen  roa  den  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  ausgegangen  zu  sein. 

Am  häufigsten  bilden  bei  Kindern  die  Nieren  und  dss~ 
perirenale  Bindegewebe  den  Ausgangspunkt  70d  Sarcömen,  die  zumal 
in  den  ersten  Lebensjahren  zu  enormen  Tumoren  der  Bauchhöhle  Ver- 
anlassung geben  können  Man  trifft  hier  verschiedene  Formen  ron  G^ 
schwülsten,  Medullär-,  Myxo-  und  Cystosareomo,  und  zu  dieser 
Categorie  mögen  auch  manche  von  den  Autoreu  beschriebene  »Nieren- 
üarcinome"  gehören.  Der  von  Cohnheim^)  nachgewiesene  Befund 
tiuergestreifter  Muskelfasern  in  diesen  Goschwülsten  spricht  dafür,  dass  we- 
nigstens ein  Theil  derselben  schon  congonital  angelegt  ist,  und  damit 
hängt  auch  wohl  das  verhältnissmässig  häufige  Vorkommen  derselben 
bei  sehr  jungen  Kindern,  die  sich  noch  im  ersten  oder  zweiten  Lebens- 
jahre beHnden,  zusammen.  Da  die  Neubildung  nur  höchst  selten  beide 
Nieren  betrifft,  vielmehr  fast  immer  einseitig  auftritt,  so  kann  man  die 
Tumoren  je  nach  ihrer  La^e  auf  der  rechten  oder  Unken  Seite  mit  An- 
schwollungen der  Leber  oder  Mib.  verwechseln,  zumal  wenn  sie  schon 
einen  grossen  Umfang  erreicht  haben,  bis  an  die  vordere  BaucbQache 
gelaugt  sind  und  den  Darmkanal  nach  der  anderen  Seite  hinübergedräogt 
haben,  wodurch  der  Percussionsschall  über  dem  Tumor  matt  und  leer 
werden  mnss.  Die  Untersuchung  des  Urins,  welche  bei  so  kleinen  Kindern 
ohnehin  ihre  Schwierigkeiten  hat,  giebt  hier  in  der  llegel  gar  keine  Auf- 
schlüsse, vielmehr  bietet  der  Urin  fast  niemals  eine  auffallende  Abnor- 
mität dar,  weil  die  gesunde  Niere  noch  normal  functionirt,  die  kranke 
aber  mehr  üder  weniger  vollständig  in  der  Neubildung  untergegangen, 
und  der  Ureter  mit  in  dieselbe  hineingezogen  ist,   so  dass  von  hier  aus 


')  Eberth,  Virohow's  Arch.  Bd.  55.  S.  518.  —  Cohnheim,  Ibid.  Bd.  65. 
S.  64.  —  Landsberger,  Klin.  Wochenschr.  1877.  S.  498.  —  Kocher  u.  Lang- 
hans, Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Xlil.  1879.  S.  152.  -  Brosin,  Virch.  Arch.  Bd.  y6. 
Heft  3.  —  Neamaun,  Ueber  das  prim&re  I4ierensarcom.  Deutsches  Arefair  f.  klin. 
Med.  1882.  Heft  3  a.  4.  —  JacobI,  Compte  renda  des  travaax  de  la  seotion  dt 
pediatrie.  Copenhagne,  1885. 
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gar  kein  Urin  mehr  in  die  Blase  gelangt.  Um  so  «richtiger  ist  die  in 
manchen  Fällen  beobachtete  Hämaturie').  In  der  Regel  aber  bilden 
der  gewöhnlich  schnell  wachsende  Tamor,  die  Anschwellang  und 
Spannung  des  Abdomen ,  die  Erweiterung  der  subcutanon  Venen, 
die  zunehmende  Schwäche  und  Abmagerung  der  Rinder  die  für  die 
Diagnose  allein  verwerthbaren  Symptome.  Aaf  eine  Betheiligung  der 
Niere  kann  eben  nur  dann  geschlossen  werden,  wenn  man  die  Ent- 
wickelung  der  Geschwulst  von  Anfang  an  vorfolgen,  d.  h.  ihr  aÜ- 
mäliges  Emporwachsen  aus  der  Tiefe  eines  der  beiden  Hypochondrien 
beobaohten  konnte.  Ganz  sicher  wird  aber  auch  dann  die  Diagnose  nicht 
sein,  weil  auch  andere,  nicht  von  der  Niere  selbst,  sondern  von  ihrer 
anmittelbaren  Umgebung  ausgehende  Tumoren  sich  ganz  ähnlich  ver- 
halten können. 

Meine  eigene  Erfahrung  beschränkt  sich  auf  etwa  ein  Dutzend  sol- 
cher Fälle.  Mehrere  betrafen  Kinder  im  ersten  Lebensjahre;  in  zwei 
Fällen  bandelte  es  sich  um  eio  von  der  rechten  Niere  oder  Nebenniere 
ausgegangenes  Meduliarsarcom,  welches  eine  gänseei-  bis  orangegrosse 
markige,  von  vielfachen  Hämorrhagien  durchsetzte  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  des  Abdomen  bildete.  In  einem  dritten  Falle,  der  einen  äl- 
teren Knaben  betraf,  hing  das  Sarcom  zwar  fest  mit  der  linken  Niere 
zusammen,  schien  aber  von  den  retropcritonealen  Drüsen  seinen  Aus- 
gang genommen  zu  haben'): 

.Max  K.,  6jährig,  am  19.  April  io  die  Klinik  aufgenommen,  früher  gesand. 
Ende  September  Fall  von  oiner  Stange  mit  starker  Quetschung  des  Haken  Hodens. 
Derselbe  schwoll  rasch  an  und  wurde  naoh  wiederholter  Panotion  am  13.  Octobor 
im  städtischen  Krankenbaase  exstirpirt.  Entlassung  am  38.  Seit  dieser  Zeit  oft 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  bisweilen  von  ohnmachterregender  Intensität.  Am 
13.  März  in  der  Potiktinik  rorgestollt.  Cntorsaobuog  ohne  Re.suUat.  Erst  Ende 
März  fühlte  man  in  der  linken  Kegio  hypogastrioa  einen  empRndUohen  Tumor,  der 
schnell  zunahm  und  die  Aufnahme  in  die  Cbarite  ver&nlAJiste.  Die  Geschwulst  er- 
streckte sieh  bereits  3  Ctm.  iiber  die  Linea  alba  nach  rechts,  und  war  nach  oben  durch 
eine  3  Querfinger  breite  Parche  rom  Kippenrande  getrennt.  Uautvenen  über  der- 
selben stark  erweitert,  Percussion  matt,  Ascites  nicht  zu  conslatiren.  Die  Ge.sohwtil9t 
tf  uchs  rapide,  so  dass  sie  schon  nach  b  Tagen  (am  34.  April)  die  Linea  alba  am 
6  Ctm.  überschritt,  Probepunction  am  25.  Mars.  Die  Kadel  drang  leicht  etwa 
8  Ctm.  in  ein  weiches  Gewebe;  bei  dor  Aspiration  wurde  nur  eine  kleine  Monge 
reinen  Blutes  entleert.  Allgemeinbefinden  leidlich,  Urin  normal,  fortschreitende  Ab- 
magerung. Tumor  rapide  an  Umfang  zunehmend,  bald  den  grössten  Tbeil  der  Baach- 
höhle  ausfüllend.    Kräftererfall  trotz  reichlichen  Appetits.    Anfangs  Mai  Fieber  (Ab. 


*}  Pntareao,  Progr.  mäd.  1876.  —  Baginsky,  Deutsche  med.  WooheaMhr. 
1876.  —  Leibert,  Jahrb.  f.  Kindorbeitk.   XXI.  S.  276. 
^  Jaeu bas oh,  Charit^- Aonalen.  V.    1878.  S.  481. 
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ctvft  S8°,  mH«o  h6ber;.  Schllcaslieh 
Ut«D,  sUrk«  DUrrhoe.  Tod  »m  19.  M»L 

S«ction.  Du  parieUl«  BUU  das  Pi 
einem  inanae9kopfgro55en  Tamor  rerlöth 
OT»  and  Aort»  Bofliegt  un  1  nur  scbwsr  losxo 
oberen  aod  äoNereo  TbeiJe  des  Tamor  »af,  ol 
pAMi^TBf  Mvle  d«9  der  rechten  Kiere ,  di 
3GO0  Grm. ,  leigte  hat  dem  Darcbschnitt  ein« 
9&llerttge  BeuhAffenbeit,  and  im  Cmlmm  e 
Die  n&here  UnUrsacbong  er^^ab  ein  Myxos 
bis  »n  den  QeniUlten  ber&b  sUrk  vergrossert. 
diphtberltiMh  belegte  Uloer«tionen.  Beide  Ur 
Flöaeigkett  gefüllt  (Resultat  der  CompreMioi 
vesenllicbe  Abnormilitt. 

Weitere  N&chforHchuDgen  ergaben, 
pirte  Hodengeschwulst   ein   Spindelzellc 
traumatischer  Ursache  hervorgegangen, 
Folge  gehabt   halte.     Klinisch    interess 
Wachsthum  dos  Tamor.     Am    12.   Mä 
desselben  bei  der  Palpation  entdecken, 
füllte  er  den  grössten  Thoil  der  Bauchhc 
erweckte  den  Verdacht,   dass    es    sich  u 
luug  handeln  könnte,    welcher  jedoch    d 
punctiou   widerlogt    wurde.     Ganz  ähnli( 
(8Jahriges  Mädchen),  bei  welchem  der  Ta 
ausfällt«,  und  bei  der  Üerausnahme  zaei 
etwa  ZQ  einem  Dritttheil  aas  der  Sarcon 
schien.   Eine  nfihere  PrüfuDg  ergab  aber, 
primirt,  theilweise  atrophisch  und  von  d 
den  retroperitonealen  Drusen  aasging,  die] 

Fleilung  kann  in    solchen  Fällen    ni 
Tumors  erwartet  werden.     Die  Resultate 
gemeinen  bisjetzt    nicht    ermuthigend,    in 
friJhesten  Alter  gelungene  Operationen*) 
noch  massigem  l^mfange  der  Geschwulst 
werden  kann. 


')  Arnstein,  „üebor  einen  Fall  von  pi 
Dissert.   Berlin,  18S3. 

^)  Scbmid  (Verbantll.  der  8.  Versammlung 
1891.)  gelang  die  Operation  bei  einem  ersl  6  Mo 
f.  Kinderheilk.  XIV.    I0&. 
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I.  NepKritis. 

Bei  den  Sectioncn  vieler  Kinder  findet  man  auf  dem 
der  QonnAl  grossoa  oder  wenig  ijeech wollenen  Nieren  eine  BMibr  oder 
weni^r  rerbrcitorte,  ins  Orftoe  spielende  CorticnlsnbsUin.  Diener  darth 
Qnnlluog  und  ki^rnigo  Trübung  .der  •^ortioelen  Epithelteo  bedingte  Zu* 
stnad,  welcher  tichliesslieh  ku  fettiger  Degeneration  führen  kann,  die  so* 
genannte  „trübe  Sokwellong**  kommt  be«ondrn  bei  kleinen  atrophi- 
schen Kiodem,  demndcbät  bei  solchen  ror,  die  an  erschöpfenden  und 
mit  reii'hlirhen  Waascrvcrlastf^n  rinhor^phcinden  Krankheiten,  wie  Oboters, 
'-hronijicher  Darmcatnrrh,  hiitcropbUiuiis ,  Dysenterif,  aUgemeine  Tuber* 
calose  Q.  8.  w.  gestorben  sind  Es  handelt  sich  hier  «n  eine  bis  sur 
Fettdegonoration  fortschreitende  ErnährungsatÖning  der  Epithelien,  welche 
sich  klinisch  nicht  erkennen  l&sst.  Diss  sie  aoch  in  Folge  bobnr 
Fiobortoroperatur  /.u  Stande  kommen  kann,  scheint  aus  ihren  ntdkt 
seltenen  Vorkommen  bei  Kindern,  welobo  an  schweren  acaten  Krank* 
heiton,  Pneumonie,  Typhus,  SebarUcb,  Rerurrvas  gestorbm  äad^  ber- 
vorzagchon,  wobei  ja  auch  die  Lebeneiien  and  die  NoakelCi0eni  den 
Her/en«  h&nfig  dem  gleichen  Sckteknl  ftrlülen.  Bimt  Dingnoee  sbd 
indes«  diese  elementaren  Veriodertingen,  »b^tmhm  Toa  der  biswtäen 
auftretenden  geringen  Albnminurie,  nicht  togtaglloh. 

Zuweilen  begegnet  man  einer  K»m  von  Albamiaorie,  die  bei 
scheinbar  gesunden  Mcosdwp  in  gani  eigenthümlicber  Welae  auftritt, 
nimlich  nur  bei  Bewegungen,  benoodefs  bebn  Uebergang  ans  der 
liegenden  in  die  aufrerhte  Stellang.  Der  Urin  Migt  mietfMropisch 
keine  Formelementis  und  enthält  Elwetas  nie  in  den  MorgftMtandcn 
nach  dem  Erwachoa,  obenno  wenig  bei  dineroder  Lage  im  Bett,  MMidem 
nur  nach  dem  AnfMeben.  Kinder  and  junge  Leute  werden  kinlger,  als 
ältere  Pertoneii«  tqd  dianer  ACfection  betroffen,  die  Oisehlidi  ,.cyk- 
Jiscbe  Albuminnrie"  gsnannt  «rird.  Wenn  auch  einxelne  Fälle  völli- 
ger Heilung   beobachtet  worden   sind,   int  die   guee   Steh«  doob  nnoh 
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dunkel    and    der    Verdacht    einer    schleichenden    Nephritis    nie    ganz 
abzuweisen '). 

Die  Nephritis  diffusa  tritt  bei  Kindern  meistens  in  acuter  Form 
auf,  weit  seltener  in  chronischer  oder  gar  in  Form  der  Schrampf- 
niere,  deren  klinische  und  anatomische  Charactere  mit  den  bei  Er- 
wachsenen beobachteten  übereinstimmen.  Ich  beschränke  mich  daher  zu- 
nächst auf  die  Schilderung  der  acuten  Form,  welche  wir  am  häufigsten 
in  Folge  des  Scharlachfiebers  beobachten. 

Je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  sind  die  anatomischen  Ver- 
änderungen verschieden.  Anfangs  normal  gross,  hyperämisch,  rothe 
Punkte  auf  dem  Durchschnitt  zeigend,  werden  die  Nieren  allmälig  sehr 
voluminös,  fast  walzenförmig,  dunkelroth,  minder  consistent.  Die  Kapsel 
lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Oberfläche  zeigt  baumförmige  Injectionen, 
kleinere  und  grössere  ßlutextravasate.  Nach  4 — 6  wöchentlicher  Dauer 
erblasst  die  Oberfläche,  and  auf  dem  Durchschnitt  oontrastirt  die  stark 
verbreiterte,  oft  über  dem  Niveau  etwas  vorquellende  gelblich  graue 
Rindenschicht  mit  der  hyperämischcn,  dunkelrothen  Marksubstanz,  von 
welcher  nur  die  Papillenspitzen  blass  erscheinen.  Seltener  zeigt  ein 
Theil  der  Corticalsubstanz  noch  lebhafte  Injection  und  kleine  oder 
grössere  Hämorrhugien,  welche  das  Bild  etwas  modificiren.  In  manchen 
Fällen  sind  die  enorm  geschwollenen  Nieren  derartig  mit  Blutextra- 
vasalen  durchsetzt,  dass  sie  breiartig  weich  erscheinen.  Während  im 
Anfang  das  Microscop  nur  trübe  Schwellung  und  leichte  Verfettung  der 
corticalen  Epithelien  erkennen  lässt,  machen  sich  allmälig  herdweise  auf- 
tretende interstitielle  Wucherungen  von  Rundzellen  um  die  Gefässe  und 
um  die  Kapsel  der  Glomeruli,  in  dem  Inneren  derselben  geronnenes  Ei- 
weiss  und  abgestossenes  Epithelium  bemerkbar.  In  den  Veränderungen 
der  Gefässschlingen  soll  gerade  das  Charakteristisclie  für  die  Scharlach- 
niere  liegen,  indem  diese  verdickt  und  mit  einer  farblosen  feinkörnigen 
Masse  wurstförmig  bis  zur  Impermeabilität  gefüllt  erscheinen  (Glome- 
rulonephritis). Die  Glomeruli  sind  völlig  blutleer  und  überragen  als 
graue  Körner  die  Schnittfläche  (C.  Friedländer)-), 

Bei  sorgfältiger  Untersuchung  findet  man  oft  schon  im  Blüthe- 
stadium  des  Scharlach  etwas  Eiweiss  und  sparsame  hyaline  Cylinder 
im  Urin,  auch  wohl  letztere  allein,  worauf  ich   bei  der  Betrachtung  der 


')  Heubner,  P&dialr.  Arboilen.   Kostschr.  Berlin,  1890. 

*)  Fortsohritto  der  Med.  1.  1H8S.  S.  89.  —  Rosenstein,  Die  Pathologie 
und  Therapie  der  Nierenkrankhoilon.  2.  Aull.  IHSr-,  S.  HS.  —  Litten,  Charit*- 
Annalen.  VII.   1882.  S.  167. 
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ScarUtina  zarückkommon  wciHe.  lo  rtchwercn  Füllen  ab«r  sah  ioh 
schon  in  der  ersten  odor  zweiten  Woche  der  Krankheit  Nephritis  aQf- 
treten,  wovon  auch  Litten  M  ein  paar  Beispiele  miltheilt.  Jedoch  wer- 
den dann  die  klinischen  Symptome  der  NierenafTectioo  dorch  die  der 
Malignit&t  so  niaskirt,  das»  jene  in  der  Kegel  erst  auf  dem  Sectioits- 
tisch  erkannt  wird. 

Ausnahmiweis«  kam  difts«  frühxcitlc«  Nophritij  anoh  in  lotul  Bftcmal  nr- 
UofAndcn  SrhArUchnkllen  vor,  t.  Fl.  b«i  einem  lljlkbrlg«n  Kinde,  wtlehM  am 
5.  Oct.  18S9  Ton  SctiArlacb  beUllen  wuM«,  und  schon  am  6.  «ifien  dunk*lri>lh«a, 
lilatigen,  stark  albutiiinös«n  und  sehr  sportanen  Urin  darbot  Am  U.  war  dicter 
wi«»der  gans  normal  gowordoo,  ab«r  am  ^,  trat  t«in»  rrf^lrvcfat«  NtpbrHia  nit  Otdwa 
and  Aseitca  auf,  deren  Hetlung  «rst  Enda  Daoember  «rfolffte. 

Weitaus  in  den  meisten  Fällen  bildet  die  Nephritis  «tne  Nach^ 
krankheit  des  Scharliuh,  welche  sich  in  der  Regel  ervt  gegen  den 
l'i.  hilf  M.  Tag,  oft  erst  in  der  H.  Wiiche  nach  dem  Ausbrach  des  Kx- 
anthoms,  seiton  sp&ter  (nach  4,  selbst  6  Wochen)  einstoUt.  Worauf 
die  ilÄufigkcit  dieser  NVhkrankheit  beruht,  wissen  wir  nicht.  Die  An- 
sicht, welche  Viele  auch  heut  noch  verfochten,  dass  sie  die  Fol^c  einer 
„RrkAltunit:",  einer  „anterdrückten  Haatperspimtion''  wi»  tbeü«  ich 
keineswegs,  denn  fast  alle  meine  Küllo  cnt.standen  trotz  der  sorgfjUtig- 
stcn  Pflege,  und  nur  wenige  Kinder  hatten  schon  einige  Tage  ssvor  das  Ikti 
verlassen.  Viel  wabrscheinlii  her  ist,  das«  der  Infeetioustoff  des  Sckar- 
lachGebers,  den  wir  uns  als  ein  rob  noch  unbekannten  Krankhettserrefeni 
prodocirtes  Gift  n  deaieo  biben,  «iaea  speäftscbon  Beil  uf  die 
Nieren  ansäht 

Der  leichteste   Grad   der  Krankheit  ersehoiat   in   der  Form  reecb 
vorübergehender  Albuminurie.     Untersucht  man  am    die  erwähnte 
Zeit  und  w&brend    der   ganzen  dritten  Woche    tigUch    den    Unn,    auch 
wenn    kein    besonderes  Symptom    dazu  auffordert,   eo  ladet   man  nicht 
selten  unerwartet   eine    kleinere    oder   grtacrs    Menge   von  Giweias    in 
.demselben,  welche  schon  am  Nachmittag  deeaelbeo  Tagea  oder  am  an- 
|deron  Morgen    für   immer  venKhwnoden  sein  kaan.    lowdlao  aber  vor- 
llbergeheod  nch  «iedereinstellt,   oboe  da&s  das  Allgenetabsdaden  dabei 
irgendwie  gestört  ist.     Man  kann  daher  fragen,  ob  es  sich  hier  wirklich 
um  eine,  wenn  auch    nur    gaas  leichte  Nephritis,    oder   aar   am  Albu- 
minurie bandelt,    die  von  aadereii,   das  Durcbtretao  vea  Blataenim  for- 
dernden Eififlöasea    abhingt     Jedenfalls   ist   eine  weitere  Eotwickelaog 
der  Knakheit   aus  so  oobedeuteadan  AafAogea  keuteswefs  selteii,  and 

f)  U  a.  p.  161. 
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da  andererseits,  wie  wir  bald  sehen 
fanden  werden  kann,  ohne  dass  wähl 
vorbanden  war,  so  rathe  ich  Ihnen,  an 
gehender  Albuminurie  immer  ernst  zn 
halten,  eine  milde  Diät  anzuordnen  un 
tische  Mineralwässer  (Biliner,  Wildunge 

Dies  wird  um  so  mehr  nothwendig 
nur  vorübergehend  auftritt,  sondern  perr 
Wochen  vergehen,    ohne  dass  eine  and 
höchstens  zunehmende  Blässe  des  Üaat 
Urin  ist  während  dieser  Zeit  bald  Span 
viele  harnsaore  Salze,  aber  fast  immer  J 
sparsame  hyaline  Cylinder,  Lymphkorpei 
welche  man  bisweilen    nur  bei  genauer 
findet.      Ich    sah    z.  B,  in    einem    soIcl 
5.  Februar  bis  zum  10.  MSrz,  also  übei 
Kind,  abgesehen  von  einer  dyspeptischen 
insbesondere  keine  Spur  von  Oedem  dai 
gesetzte    Ruhe    im  Bette,    Liquor    Kali 
Eisen,  bew'rkten  hier,  wie  in  anderen  i 
Diese    ungetrübte  Euphorie    der  Kinde 
lang  bestehen,  obwohl  die  Menge  des  ^ 
fast  die  Hälfte  des  Urins  im  Reagonsgl 
selbst   bei  sparsamem    und    stark    mit 
Appetit  und  gute  Laune  wochenlang    ui 
sich  daraus  die  Regel  für  den  Arzt,  in 
vom  Ende  der  zweiten  Woche  an  ii 
zu  untersuchen. 

Weit  haußger  geben  freilich  ge 
dieser  Untersuchung  Anlast.  Die  Kinde 
den  verdriesslich,  blass,  verlieren  den  Ap| 
Der  Urin  wird  auffallend  sparsam  ui 
röthlichos  harnsaures  Sediment  ab,  wo) 
Diese  Beschaffenheit  des  Urins  geht  nie 
Albuminurie  voraus.  Mitunter  eröffnete 
24  Stunden  dauerte,  die  Scene,  oder 
nur  einige  Esslö^el  trüben  Urins  entleer 
samen  Uarnabsonderung,  oder  auch  no 
kann  ein  partielles  Oedera  die  Aufme 
doch  ist  dies  keineswegs  nothwondig,    ri 
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Besonders  au fmerksam  mache,  das  Oodom  währe tul  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  fehlen.  Sehr  oft  naacht  sich  iudess  früher 
oder  später,  also  nicht  immer  von  vornherein,  Oedem  bemerkbar,  welches 
an  Intensität  und  Ausdehnung  sehr  verschieden  sein  kann.  Bei  vielen 
werden  nur  die  Augenlider,  allenfalls  noch  die  Fussrücken  und  Knöchel, 
in  geringem  Grade  oedematös,  und  zwar  mit  wechselnder  Intensität  von 
einem  Tage  zam  anderen;  bei  vielen  nehmen  aber  auch  andere  Stellen 
der  Haut,  bet^onders  Scrotum  und  Penis,  welcher  dabei  eine  gewundene 
Form  bekommt,  Theil,  oder  es  wird  der  grössto  Theil  der  Haut  befallen, 
wobei  die  gednnseneo  Aagenlider  kanm  geöffnet  werden,  die  stark  ge- 
schwollenen Oberschenkel  da,  wo  sie  sich  gegenseitig  und  mit  dem  blasig 
aufgetriebenen  Scrotum  berühren,  von  erytheraatÖser  Rötho  überzogen 
werden  können.  Ich  sah  dann  bisweilen  die  au£s  äussorste  gespannte 
Epidermis  der  unteren  Extremitaton  vielfach  platzen,  und  aus  den  Rissen 
derselben,  besonders  an  den  ßcugeseiten,  Serum  tropfenweise  hervor- 
quollen, so  dass  schliesslich  die  ganze  Oberhaut  macorirt  wurde,  sich 
ftbstiess  and  ausgedehnte  Excoriatiooen  blosslogte-  Unter  diesen  Umstan- 
den, welche  immer  als  sehr  ungünstige  zu  betrachten  sind,  nehmen 
die  Haut,  zumal  im  Gesicht,  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  eine  anä- 
mische wachsbleiche  Farbe  an.  Häutig  ist  die  eine  Hälfte  des  Gesichts 
oder  des  Körpers  stärker  als  die  andere  geschwollen,  was  sich  ans  der 
Vorliebe  des  Kindes,  auf  jener  Seite  zu  liegen,  erklärt.  Bei  starker 
Spannung  wird  die  Haut  auch  empfindlich;  jeder  Druck  ruft  dann 
Schmorzäusserangen  hervor. 

Mag  nun  dos  Oedem  nur  äusserst  gering  und  beschränkt,  oder  weit 
verbreitet  sein,  oder  auch  ganz  fehlen,  die  BeschalTenheit  des  ürins, 
welche  uns  von  dem  Zustande  der  Nieren  Kunde  bringt,  bleibt  davon 
unberührt.  Die  Menge  desselben  ist  fast  immer  sparsam,  nicht  selten 
bis  auf  100  Gem.,  oder  auf  wenige  Esslöffel  in  24  Stunden  gesunken, 
während  an  anderen  Tagen  eine  grössere  Quantität  gelassen  wird,  die 
aber  nur  ausnahmsweise  das  Normalmaass  erreicht.  Die  Quantität 
schwankte  zwischen  5U,0  oder  gar  30,0  bis  500,0.  Schmerzen  beim 
Urinlasson  konnte  ich  nie,  ungewöhnlich  häutigen  Drang  dagegen,  wobei 
immer  nur  kleine  Mengen  von  Urin  entteert  wurden,  öfiers  beobachten. 
Derselbe  reagirte  stets  sauer;  sein  specifisches  Gewicht  schwankte  zwischen 
1006  bis  1024,  betrag  im  Durchschnitt  lOlO  bis  1015.  Die  meistens 
trübe,  röthli'.h  gelbe  fleischwasserartige  Farbe  wechselt  in  demselben 
Falle  häufig,  ist  bald  heller,  bald  dunkler,  and  wandelt  sich  oft  in  eine 
kirsch-  oder  granrothe,  branne  oder  schwarzbraune  um,  welcher  auch 
das  auf  dem  Boden  des  UringUses  sich  ablagernde  Sediment  entspricht. 
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Diese  dunklen  Färbangen  werden  durch  stärkere  Beimisckong  7on 
Blut  bedingt  (Nephr.  haemorrbagica);  das  Microscop  zeigt  dann  einen 
viel  bedeutenderen  Gehalt  des  Urins  an  rothen  Blutkörperchen,  die  aber 
gerade  im  dunkelsten,  schwärzlich  braunen  Urin  ganz  ausgelaugt,  wie 
kleine  blasse  Ringe  erscheinen.  Die  Heller'sche  Blutprobe  veranschaulicht 
die  ßlotmenge  am  besten.  Ausser  diesen  Befunden  enthält  der  nephritische 
Urin  immer  eine  grössere  oder  geringere  Menge  weisser  Blutkörperchen 
(Lymphzellen),  abgestossene  Nierenepithelicn  und  längere  oder  kürzere 
hyaline,  mit  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  oder  mit  Epithelien 
besetzte  Cylinder.  Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  dass  alle  diese  ge- 
formton Elemente  deutlich  nur  im  Sediment  zu  sehen  sind,  dass  es 
daher  rathsam  sein  kann,  den  Urin  gut  zu  fiitriren  und  den  anf  dem 
Filtrum  gebliebenen  Rückstand  zu  untersuchen.  Nebenher  findet  man 
häufig  harnsanre  Krystalle,  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  verfettete 
Epithelien,  freies  Fett  and  körnigen  Detritus,  welche  den  Gylindem 
oder  ihren  Trümmern  anhaften  und  von  der  fortschreitenden  Degeneration 
der  Nioronopithelien  Kunde  bringen.  Der  Gehalt  an  Eiweiss  schwankt, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  ebenso  wie  die  Färbung  des  Urins  und  die 
Menge  der  geformten  Elemente.  An  manchen  Tagen  gering,  kann  er  an 
anderen  fast  den  ganzen  im  Roagensglaso  enthaltenen  Urin  beim  Kochen 
zur  Gorinnung  bringen.  Zuweilen  fand  ich  den  Äbendurin  trübe  und 
bräunlich  roth,  stark  eiweiss-  und  bluthaltig,  während  der  Morgenurin 
hollgelb  und  fast  klar  erschien;  bei  einem  9jährigen  Mädchen  war  er 
am  Morgen  stets  ciweissfrei,  während  er  Nachmittags  wieder  deutlich 
Albumen  zeigte. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  beschränkt  sich  das  ganze  Kranksein  auf 
die  bisher  erwähnten  Symptome,  d.  h.  auf  das  Oedem  und  die  Ver- 
änderungen des  Urins,  oder  auch  nur  auf  die  letzteren.  Das  Allgemein- 
befinden  wird  dabei  kaum  gestört,  und  bei  gehöriger  Pflege  und  Be- 
handlung nehmen  die  krankhaften  Erscheinungen  allmälig  ab,  um  nach 
Ablauf  von  2—3  Wochen  gänzlich  zu  verschwinden.  Dabei  mnss  man 
aber  immer  auf  Nachschübe  gefasst  sein,  welche  den  Urin  plötzlich 
wieder  blut-  und  eiweisshaltig  machen,  und  auch  das  schon  verschwon- 
dene  Oedem  von  Neuem  hervorrufen  können,  wenn  auch  meistens  nur  auf 
einige  Tage  und  ohne  andere  schlimme  Folgen,  als  dass  die  Krankheit 
um  eine  oder  mehrere  Wochen  verlängert  wird,  und  die  Kinder  in  der 
Recouvalesconz  noch  anämischer  aussehen  Dennoch  rathe  ich  Ihnen, 
auch  bei  so  mildem  Verlaufe  stets  auf  der  Hut  zu  sein  und  die  Prognose 
in  keinem  Fall  absolut  günstig  /u  stellen,  weil  ganz  unerwartet 
inmitten  scheinb&ror  Euphorie  bedenkliche  Symptome,   zumal  Oifimie, 
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auf  welche  ich  bald  näher  eingehen  werde,  aoftreten  können.  Aach 
lehrte  mich  die  Erfahrang,  alle  Fälle  von  Nephritis,  die  von  vorn  herein 
mit  aasgedohntem  and  rapide  zunehmenden)  Anasarca  aaftroten,  mit 
Misstrauon  zo  betrachten,  besonders  wenn  die  ürinsecretion  dabei  sehr 
sparsam  ist.  Selbst  in  Fällen,  wo  nur  wenige  EsslölTol  Urin  entleert 
werden  oder  sogar  vollständige  Annrie  tagelang  fortdauert,  kann  das 
gute  Allgemeinbefinden  den  Unerfahrenen  über  den  Ernst  der  Lage 
täuschen.  I»  der  Literatur  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  dieser  Art,  und 
ich  selbst  beobachtete  mehrere  Fälle,  unter  denen  der  folgende  besonders 
merkwürdig  ist: 

Carl  T.,  9  Jahre  &U.  %wti  Wochen  nach  dem  Ausbruche  des  Scharlach  pl^tt- 
lioh  Anarie.  Spontan  warde  gar  kein  Drin  entleert,  mit  dem  Oatbeter  einzelne 
Tropfen,  nur  einmal  ein  KinderlÖfTel  roll,  welober  beim  Kochen  TÖUig  coagulirte. 
Die  Anurie  dauerte  volle  7  Tage,  ohne  Spar  von  Oedem,  mit  80 — 96  F. 
Eine  in  den  ersten  Tagen  bemGrkbarc  Neigung  zum  Schlummer  verschwand  bald 
unter  dem  Gebrauch  von  Porgantien,  aber  weder  diese,  noch  Klutentkcrungt^n  und 
andere  Mittel  vermochten  die  ürinsecretion  in  Gang  zu  bringen.  Die  Flophorie 
war  f&st  voUständig,  bis  am  7.  Tage  plötzlich  ur&miücbe  Anfälle  und  der  Tod 
eintraten. 


Aber  nicht  allein  die  Möglichkeit  der  Urämie  ist  hier  ins  Auge  zu 
fassen,  sondern  in  jedem  anscheinend  noch  so  leichten  Falle  müssen  Sie 
darauf  gefasst  sein,  den  Hydrops,  wekher,  wenn  er  überhaupt  vorhanden 
ist,  gewöhnlich  als  Anasarca  auftritt,  auch  in  den  Höhlen  des  Körpers 
sich  entwickeln  zu  sehen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  Ascites  mit 
grösserer  oder  geringerer  Anschwellung  des  Abdomen  und  den  charak- 
teristischen Erscheinungen  bei  der  Percussion,  während  seröse  Ansamme- 
lungen im  Pleuraraum  oder  iu  Pericardiuin  seltener,  mei3t«ns  erst 
in  der  letzten  Periode  tödtlich  endender  Fälle  auftreten.  Ist  Ascites 
allein  vorhanden,  so  kann,  wie  ich  Öfters  beobachtete,  da$  Allgemein- 
befinden noch  ziemlich  gut  bleiben,  höchstens  durrh  die  Beschränkung 
des  Thor&sraums  d^spnoctische  Athmung  entstehen: 

AagQst  K.,  H',.,  Jahre  alt.  Oedem  des  Gesichts  und  der  Püsse.  Harn  spar- 
sam, sehr  trabe,  albuminös  und  etwas  hämorrhagisch.  Massiger  Ascites  und  starker 
Heteorismus  mit  Hocbstand  des  Zwerchfells,  Dyspnoe,  60  bis  70  K.  in  der  Minute. 
Kein  Fieber,  Kespirations-  und  CircalationaorgaDe  durchaus  normal.  Unter  Behand- 
lung mit  Purgantien  und  Kaü  acet.  rollständige  Heilung  nach  3  Wochen. 

Viel  trüber  wird  die  Prognose,  wenn  zium  Ascites  sich  noch  Hydro- 
thorax  gesollt.  Es  kommt  dann  zu  einer  sich  mehr  und  mehr  steigern- 
den Dyspnoe,    welche    bisweilen   in  Form    asthmatischer  Anfälle 
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aaftritt    and  die   Kinder  zwingt,    Tag    u 
Stellung  im  Bett  oder  aaf  einem  Stuhl 
ich  Oedem    and  Hydrothorax    ohne  Asc 
gendero  Falle,  welcher  aacb  geeignet  ist 
aascbeinend  rerzweifelter  Falle  im  beleb 

Marin  Seb.,  lOj&brig,  kam  mit  Hepfarit. 
iHsbr  sparMm,  enlh&lt  nar  wenig,  mitunter  g: 
0«dem  du  GMicbts,  der  Fasse,  des  Rückens 
Spar  TOD  Ascit««.  Blasses  Aussehen,  äbrigen 
sweitcn  Wocbe  an  djspnoetiscb?  rasche  Kespirs 
Untemichuog  zeigt  sich  hinten  heidi'rseil»  bis  x 
DKmpfunfc  de»  Sohalls  und  schwaches  Athmen, 
aufwärts  bis  tnr  Mitte  des  äcbalterbtaUes  erstri 
lieh  tiefligo  uthmstiscbe  Anfalle  mit  o;&notisoh 
UU«n  und  der  Nasenspitze  ein,  wrtcbo  mehrere  j 
conseqaente  Bebandluog  zuerst  mit  Abführmitte 
and  Kuli  acet..  nebst  wiederholter  Applicatio 
S«nfleigen,  völlige  Heilung  binnen  4  Wochen. 

Am  schnellsten  wird  der  Tod  durch 
Langoaödera,  seltener  von  Oedem  des  Ph 
uud  ihrer  Umgebung  (Oedema  glottidis] 
Cyanoäe,  im  ersten  Falle  von  weit  verbreitete 
im  zweiten  von  stenotischon  In-  and  E: 
charakterisiren  diesen  Aasgaog,  welcher  gt 
war  der  Urin  am  Tage  zuvor  sogar  ganz 
nur  in  Fällen  mit  sehr  ausgedehntem  Hyd 
vorkommen  kann,  sondern  auch  in  solche 
»ucht  oder  nur  mit  sehr  geringen  Ocdemc 

Zu    den    häufigsten  Symptomen    der 
auch    mehr    oder    minder    oft    wiederkeh 
nosseneo  Nahrungsmitiel,    zähen    Schleims 
Dies    Erbrechen    hat    meiner   Erfahrung 
Rchlirome  ^urämische»  Bedeutung^    welche 
sich  vielmehr  oft  genug  «entweder  gleich  im 
Verlaufe    der  Krankheit,   ohne  dass    diese 


*)  Nach  Legendre  (Recherches  cliniq  etc. 
seinen  Sitz  vorzugsweise  im  tnlerlobutäron  und  int« 
die  Alveolen  oomprimirt  und  der  belrelTonde  Lungi 
blasen  der  Alveolen  von  don  ßronohioo  her  sicker 
aas.  Man  hört  dann  bei  der  Auscultution  nioht  feir 
fast  bronobialee  Atbmen. 


Nephritis. 

annttnml,  wobei  dann  auch  üllo  Krscheinuogfn,  wolcbe*  dem  «Qriintsclifn> 
Rrbreohen  seine  drohende  Hodoatnng  geben,  besonder»  KopfsohiMn  and 
Sfblumniersuoht,  fehlen.  Der  Stahlg&ng  war  to  dfo  ttflUtflik  FÜlen 
verstopft:  iteltener  fanden  mehr  oder  minder  reic4iliche  Diarrhöen, 
bisweilen  aach  Coliksclt merzen  statt.  Ob  dit^sc  dänaen  Attsle^nugm, 
welche  «ich  ein  paar  Mal  durch  äusseret  fauligen  Oerach  aMntoliM4«a, 
nur  eine  zuf&lüge  Complication  bildeten,  oder  durch  Ausscbeidung  tob 
Harnbestandtheilen  seitens  der  Darm.srhleimhaut  (Treitz)  bedingt  wano, 
bleibt  dahingestellt,  [mmerhin  hütete  ich  mich  mit  Rürksit'hl  auf  dies* 
ItOglichkeit,  die  Diarrhoe  durch  stopfende  Mittel  schnell  n  sistireo. 
Bei  einem  Sj&hrigen  Knaben  mit  Ascites  und  leichtem  PlearaergMi 
beobachtete  ich,  ohne  dass  Diarrhoe  bestand,  fast  anhaltenden  Tenesmns, 
gegen  welchen  nach  fruchtloser  Anwendung  von  RicinusAL  klein«  sub- 
cutane Morphiuminjectionea  und  der  Gebraorh  von  Sxtr.  opii  (0*005 
S  Mai  l&gllch)  sich  wirksam  erwiesen.  Die  Erffthning,  diss  im  Ge- 
folge der  Nephritis  bisweilen  diphtheritische  Knt/ündungen  der  Dann- 
Schleimhaut  gefunden  werden^  welche  üich  im  Leben  mehr  oder  woni^r 
latent  verhalten  (S.  512),  mahnt  in  diesen  Pillen  rar  Versiebt  in  der 
Prognose. 

lieber   die    Verh&ltnisse    des    Fiebers    bei    Nephritis   scarlatiaoM 

sind    die  Ansichten    der   Autoren    getheilt      Dass  die  Krankheit^    weon 

nicht   eine  Complication    besteht    immer   fieberlos  Terlaafe,   ist   eine 

falsche  Annahme.     Ich  gebe  allerdings  n,   dasa  in  einer  gl omwii  Reiht 

von  som  Tlieil  rocht  ernsten  b'&llen,   mag  nao  dnr  Uno  kimorrbngiaeli 

sein  oder  nicht,  d&n  Kieber  vnlUtftodig  fehlen,  die  Tempontiir  aofar 

dAoemd  etwas  snbnormal  (S7,0,  3Ö,S)   sein»    dass  ferner  bei  anderen 

ein  mehr  oder  minder  heftiges  Fieber,  von  gleichseitig  vorhnodflMo  nn* 

deren    Nachkraokheiten    des   SchArlach.    iD^beeonders    von   OtitiSr 

[peorottsireoder  Pbarrngitis,  Phlegmone  des  Hatsbindegowebe»  oder  Syno- 

'▼ilis  abbingen  kann.   Bs  (eblt  mir  aber  niolit  an  FUlen^  welche  beweinen, 

•dnss  die  Nephritis  allein,  ohne  jede  Conplicntidn,  ia  SUnde  ist,  «Inen 

IJoberhnfteo   Zustand    von    vanchiedeoer  Höhe    ood  Dnoer  a&iuCscJMA. 

^Wfthrend  bisweilen  nur  ein  initiales  Fieber  von  38 — Ad*  beetand,  weichte 

[nohoo  nnch  wenigen  Tagen  für    immer  rer»^bwnod,   sah    ich  in  anderen 

'FÜleD  cte  Abendtemperatar  von  ^.5—39  iwei  bis  drei  Wochen  lang 

bei  nahem  normaler  Norgeatemperator    fortdauern,    oder  bei    einem  in 

,  Atigemeinen  fleberloneo  Verlaofcgnns  unerwartete  epheuere  Tempemtor- 

•prfingt   auf  31^0,   eelbtk  40,0  ood  darüber  aoftreten,  mit   denen  bi»- 

weüen  Krhre<^hea  und  Zonahme  des  Biweksoee  oder  Blutes  im  Orin  Hnnd 

in  Hnnd  gingen 
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Aoderereeits  treten  im  Gofolp  derl 
liehe Conplicationeo  in  veneliiedMM 
er    enceagen    oder  dasselbe,    wo 
'Diese  Gomplicationeo ,   welcKe  in  jedt 
nun  TOn  rorn  herein  mit  nsfh  zuDehs 
ledoht  auftreten,  betreffen  am  h&ufigsteo 
iiDonie,  Bronchitis,  Pleuritis,    seibat 
Tillen    auf,    ood    wurden    wiederholt  Ün 
wihrend    leichtere   BroncbiaJcatarrhe,    die 
gleiten)  der  Nephritis  gehörten,    den  Verl 
.beeinflttssten.     Bei  einem  4jähri^D  Knab< 
tiOD    der    rechten  Lunge    nahm    der    bis 
unter  dem  Einflüsse  der  Langeaverdichtuiij 
Färbung    an.      Bei   einem  anderen  Kinde^ 
Synoritis  und  darauf  Nephritis  bekam,  ent 
des  rechten  UnterUppens,   und  in  F'olge  i 
Bru8t»eite    füllendes,    eiteriges,    pleuritisc 
6.  Woche  durch  die  Radicaloperalion    glät 
Pericarditis  und  Eodocarditis  köDnen 
iftifection  einstellen,    die  letztere  zumal  in 
die    Untersuchung    des  Herzens    ihre  Exit 
würde  (S.  452). 

Bei  dieser  Gelegenheit  mache  ich  Sie 
Verlaufe  der  scarlatinösen  Nephritis  der  Pa 
ungewöhnlich  gespannt,  und  selbst  unri 
man  einen  bestimmten  Grund  dafür  nachn 
dern  ging  der  Puls  bis  auf  48  Schi,  in  dei 
wohl  Intermissionen  und  Ungleichmässigke 
Anomalie  bemerkbar  oder  das  Allgemeinbe 
Krst  nach  einigen  Tagen,  oder  erst  nacfc 
wieder  auf  60,  bald  auf  96,  und  wurde  r 
die  Nephritis  verschwunden  war.  Nur  in  e 
Untersuchung  eine  Abnormität  der  Herztöa 


Knabe  von  10  Jahrcm,  mit  SohArl&oh  l 
14  Tagen  Nephritis.  Fuls  fast  immer  swi.soben  11 
liob  auf  88,  wurde  unregelmüssig,  in  der  Miau 
reod,  während  gleichzeitig  an  der  Herzspitze  e> 
welches  den  orslcn  llerzton  nicht  völlig  verdeckte, 
den  Tage  war  das  letztere  sparioa  verschwaoi 
kommen  regelmässig.   VoUst&ndige  Heilang. 
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Koincsfalls  kann  es  sich  in  diesem  Fall  um  die  Erkraokuug  einer 
Klappe  gehandelt  haben;  ebenso  wenig  lies  sich  eine  anäroische  oder  ur- 
ämische Grundlage  nachweisen ').  Ich  hebe  das  letztere  besonders  her- 
vor, weil  ich  in  einigen  Fällen,  welche  nait  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochenen /eichen  von  Urämie  einhergingen,  ähnliche  oder  sogar 
collapsartige  Störungen  der  Herzthätigkeit  beobachtet  habe,  ohne  dass 
die  Untersuchung  eine  wesentliche  Abnormität  am  Herzen  entdecken 
konnte.  So  wnrdo  bei  einem  8jährigen  Mädchen  mit  hämorrhagischer 
Nephritis  der  bis  dahin  ganz  normale  Puls  autfallend  langsam  (72  —  68) 
und  unregelmässig,  als  sich  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen  und 
Schlummorsucht  einstellten ,  mit  deren  Verschwinden  auch  der  Puls 
wieder  zum  Normalzustande  zurückkehrte  ßoi  einem  anderen  Kinde 
stellte  sich  nach  einem  urämischen  Anfall,  welcher  die  ganze  Nacht  hin- 
durch daaerte,  hochgradige  Herzschwäche  ein;  kteioer,  schneller, 
unregelmässiger  Puls  und  Herzschlag,  kühle  Extremitäten,  freqoente  ober- 
flachliche  Athmung  (60—70  in  der  Minute),  während  die  locale  Unter- 
suchung nur  Galopprhythmus  ergab,  welcher  .sich  noch  in  der  Recon- 
valescenz  lange  erhielt  Äehnliche  Symptome  mit  fast  unfühlbarem 
Pulse,  Cyanose  und  äusserster  Kraftlosigkeit  machten  sich  bei  einem 
7jährigen  Mädchen  geltend,  welches  am  Tage  zuvor  einen  mehrere 
Standen  dauernden  urämischen  Anfall  überstanden  hatte.  Unmittelbar 
nach  demselben  war  die  enorme  Kleinheit  des  Palses  aufgefallen,  welche 
mich  lebhaft  an  die  Collapazustände  in  Folge  von  Diphtherie  erinnerte. 
Undeutliches,  verschleiertes  Sehen,  Erbrechen,  grosse  Blässe,  Verfall  der 
Gesichtszüge,  dyspnoetischo  Athmung,  leichte  Cyanose,  kleiner  faden- 
förmiger Puls  von  100-  116  Schi.,  bei  einer  Temperatur  zwischen  37,2 
und  35,8  wurden  bei  einem  Knaben  durch  wiederholte  Camphcrinjectionon 
erfolgreich  bekämpft.  Bei  der  Neigung  der  nephritischen  Kinder  zu 
serösen  Aussohwitzungen  i.st  diese  Herzschwäche  besonders  zu  furchten, 
weil  die  durch  letztere  veranlasste  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  um  so 
leichter  Oedema  pulmonum  herbeiführen  kann,  an  welchem  das  zuletzt 
erwähnte  Kind  in  der  That  zu  Grunde  ging.  Bei  einem  U jährigen 
Knaben  endlich  bestand  .inhaltende  Verlangsamung  (6IS — 52  St-hl.)  und 
Arrhythmie  des  Pulses  mit  wiederholtem  Erbrechen  beinahe  U  Tage 
lang,  bevor  sich  nrämischo  Convulsionen  einstellten,  mit  deren  Beginn 
der  Pols  sofort  auf  120  and  mehr  heraufging. 


')  Silberminn  iat  geneigt,  solche  vorübergehende üer«u3che  za  einer  relatiron 
Uauffioienz  der  Uitralid  in  Folge  acuter  Dilatation  des  Heneoa  in  Besiebnng  tu 
bringen. 
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Schon  seit  Jahren  warde  in  einer  R 
scarlatinosa,  die  aus  meiner  Klinik  zur  £ 
vootrikel    massig    hypertrophisch    und 
bat  G.  Friedländer')    gefunden^    dass  i 
fast  in  keinem    Falle    fehlen  soll.     Aet 
von  Silbermann')    und  RiegeM)    mitg 
annehmen,  dass  bei  acutem   Verlauf    de 
woni^steiia  acute  Dilatation  des  llerzens 
kann,  wie  im  Gefolge  der  Nephritis  chroa 
dies  vorzugsweise    durch    die  in  Folge   df 
schlingen  ointrotendo  Druckerhöhong   im 
starke  Abnahme  der  Wasäerüusscheidung 
höher  der  Grad  der  Glomerulonephritis  an 
tion,    um    so  mehr  wird  man  also    die  sc 
centrischen  Hypertrophie    zu  erwarten  ha] 
tere  n    Graden    ausbleiben    kann.      In    v 
unseren  Sectionen    genau  darauf  unter^'ucb 
schieden.     Jedenfalls  lässt  die  grosse  An 
tidon,  welche  ich  glücklich  verlaufen  sah, 
nach  Jahren  vollkommen  gesund  fand, 
Wiedcransgloichung    geringerer  Grade   von 
stattfinden  kann,  womit  auch  die  eben  gel 
moD     Klinisch  nachweisbar  ist  die  acuta 
wenigsten,  hochgradigen  Fällen;  besonders 
Ueberschätzang  der  perrussorischon  Verhäl 
gen  können.     Dagegen  verdanken    wir  Ri< 
dor  acuten  Nephritis  meistens  schon  von  T 
Gefässspannung  eine  orhcbliche  Vor, 
tritt,  die  nach    meinen  Beobachtungen  aud 
sein  kann  (S.  604).  Dabei  braucht  noch  ki 
des  Herzens  vorhanden  zu  sein,  welche  ani 
ändorung    bestehen    kann.     Bei    einem    8ji 
Section  der  linke  Ventrikel    stark  hypertro 
artet  schien,  hatte  ich  im  Leben  weder  Ver 
des  Pulses    beobachtet.     Ganz  constant  wa 
weder  die  Yerlangsamung    noch    die  erhöht 


')  Arohiy  f.  Physiol.  1881.  —  Fortschritt«  d. 

»)  Jahrb.  f.  KinderheilV.  XVII.  S.  178. 

=>)  Berliner  klin.  Wocboaaohr.  1882.  No.  23.  - 
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besoDdera  der  S.  604  erwähnte  Fall,  in  welchem  die  Pols-  und  Hen- 
pbänomone  hÖchstcDü  24  Standen  <likU(.«rtcn,  l&sst  sich  auf  rein  met.'ba- 
nischc  Weise,  d  li.  durch  die  Vorlegung  der  GIomeralasschUn|;oD,  kaom 
erklären ').  — 

Dass  auch  das  Peritoneum  der  Sitz  einer  entzändlicheo  Compli- 
catioD  werden  kann,  lehren  folgende  FiUIe: 

In  dem  ersten  (Sj&hritcer  Knabe)  truteo  wiibr«nd  dtr  Nftpbrill«  plutziiob  leb- 
b&ftes  Fi6t>er,  KurxAlhmigkiMt,  Atidreibang,  Spaonaag  and  kasaerst«  EmpfloHUohHH 
des  Uat«rl«ibl,  UebclkcJt,  Erbrechen,  Voritopfan^  »uf.  Durch  topi«cb«  BlatentlM- 
ning,  warme  FomenUtionen  aud  Mercofialien  geling  ea,  in  wenigen  Ttgon  die  0«- 
{ahr  xa  beseitigen  Im  «weiten  Fell,  welcher  einen  8jihri|{en  Knaben  betraf,  warde 
nach  einer  ToraDSgogangenen  GelenkafTection  wftbrend  der  Nephritia  eine  erstaanticbe 
SocceMioQ  von  Entiündungen  s«rö»#r  Häute  beubaobtei,  sun&cbsl  acute  llfdro- 
cele  mit  faualgrosAer,  darob-iichliger,  »ehr  praller  und  empfindliober  Qes«bwuUt 
des  Scrotum,  weiterbin  nach  einem  hefllgen  ur&iulsohen  Anfall  acute  PeritonUl», 
wenig«  Tage  darauf  UnksseUtge  Pleuritis  mit  bedeutendem  Eisndat.  Bei  der  Seo- 
^tUn  fand  sieh  aiiMcr  dir^em  anoh  in  drr  Banohhnhie  ein*  bc^r  Menge  ball- 

elbor  srröeer  Flüxnigkeit,  and  dte  Serosa  de«  Dünndärme  i1  ■  rsx  frine  In- 

jcction  ro>enroth  gefftrbt')  —  Ein  dritter  Fall  beirlltl  einen  am  i4.  Mal  mit  befltgem 
Scharlach  aufgooommenen  Oj ährigen  Knab«n.  Während  der  darauf  folgenden  Ne« 
phritis  ontstand  am  13,  Juni  bedeutende  ^ohmorzhafliglteit  und  Auftreibunf  du 
rnterlMbe,  and  die  dnreh  eine  (Kitte  hli  dahin  anterhaltene  m^itig«  Kif<bertempe 
ratur  ttieir  »ofort  aof  40«9,  Schon  oaob  wenigen  Tagen  erfolgte  CoUapi.  Kdble  der 
KxtremiUtea  (T.  38,4—37,2).  P.  Uam  fdhibar.  Im  Unterleibe  lieai  sich  eine  An- 
nammeUng  ron  Pld&sigkeit  deutlich  nachweiien.  deren  Menge  stetig  lunabm,  wäh- 
rend die  Scfamenhafligkeit  sich  ronninderte,  Tod  am  18.  im  CoÜape.  —  Section: 
Peritonitis  purulenta  anirersalla.    —    Knabe  ron  C  Jahr?n.    NepV  'v 

tioaaa      Tod  an  Pnectmoote      Section:    Pnenmenia  dextra,   Empri*m.     il  >a 

mrdij  sinUtr.,  im  Unterleib«  reiehliebe  s«f4M,  stt  Eiter  und  fibrfn6seo  l^loeken  rer- 
ffliichte  Flüssigkeit.  —  Kind  roo  t  V|  Jakran,  Nephritii.  Anasarca,  Atoitce,  Kieber, 
Erbiedien,  »tirbt  im  Collape  nach  IVi  Ta(«B.  Section:  Ben  normalj  Im  Unter- 
leibe  fiel  milchige  eilerlf^e  Fläisigkell,  Leber  and  HiU  mit  dkLer  GitarMbiobl  tbtt- 
togeo.  Daniischlingen  rieUarh  rerUebl.  — 

Unter  den  bedenkliehen  EnrbcinangeD,  auf  welche  man  b«i  Se- 
|ihntis  stets  gefasst  »ein  roa&8,  nimmt  die  »ogfoannle  Ur&mie  die  erste 
Stelle  ein  Obwohl  ihr  in  der  Regel  oiae  aolEalJeiMie  Verminderang 
d«r  UriuMentioii  od«r  gar  vt>Llstiodigii  Aaorie  Tonugftbt,  fehlt  m 
dodi  aooli  mir  nidit  an  B«bpiel«o,  in  welchen  die  MeDge  des  Urina 
nicht  Tonnindert,  oder  die  ür&hor  sehr  vermehrte  Secretion  bereits  wie* 
der  in  Gaag  gekonuaeo  war,  und  deuMwb  Urimie  eintrat 


I 


>}  Vargi.  Riegel,  BarUaer  Uta,  WodmaAr.  I8B3    Ho.  U. 
0  BeKr.  sv  KtadarWIk.  V.  F.  S.  458  u.  SSI. 
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Dasselbe  kann  erfolgen,  irenn  fiberhanpt 
pbrilis  besteht.  Bei  einem  ^jährigen,  am  38. 
Kinde  enthielt  der  am  9.  Januar  untersuchte  s 
Trotsdem  am  10.  Morgens  plötzlich  intensive  0 
und  Körperseite  mit  äopor,  144  harten  P.  Der  i 
hält  nun  roichlioh  Ei  weiss.  Am  12.  wiederholte 
h&lfte.  Nachmittags  Wiederkehr  des  Bewasstaeic 
Leichte  D«^lirien  und  Verstörtheit.  Am  folget 
welches  schon  am  14.  rersohwnnden  ist.  Beb 
von  30«  R. 

AQoh  bei  einem  5jährigen  Knaben  traten  d 
nach  der  Eruption  des  Scharlach  plötzlich  an  den 
Mal  Eiweiss  im  Urin  gefanden  wurde.  Nach  3  T 
von  Albumen. 

Mitunter    ohne   alle  Vorboten,   in    a 
gADgonom  Erbrechen,    Kopfschmerz,  Schwi 
Verlangsämang  und  Arrhythmie  des  Palsei 
valsionen  aas,  welche   sich    rasoh  biota 
holen,  und  in  deren  Intervallen  entweder  ^ 
stens  ein  somnolenter  Zustand  fortbeäteht 
hinterliessen  die  ersten  convuUivischen  Aol 
brochenen  Sopor,  worauf  eine  neue  Reibe  i 
heftige  Aufregung,  Geschrei,  heitere  oder 
während  der  Intervalle  ein  paar   Hai  vor. 
sich  die  Temperatur  oft  beträchtlich,  selbi 
während  bald  nach    dem    Aufboren    der 
lall,   zuweiten  bis  auf  3f),2  mit  Kühle   de 
Kleinheit  des  schnellen  Pulses  eintrat.     Ij 
sehr  schnell  eintreten.     Ein  äjäbriger   Km 
ersten,  nur  drei  Minuten  dauernden  convulsi 
ging  schon  im  zweiten  scbnell  darauf  folg 
sität  und   Ausdehnung    der    Convulsionen 
einzelne    Muskelgroppen    oder    auf    eine 
massig,  bald  allgemein  verbreitet  und  seh] 
völliger  Bcwusstlosigkoit  verbunden.     Keflo 
selten:  auch  sah  ich  die  Pupillen  während 
erweitern  und  verengern.     Nicht  selten  bl 
heit,  besonders  aber    Amblyopie  und    A 
doch  nicht    nachhullig    zu    sein,    vielmehr 
Tagen  wieder  zu  verschwinden  pflegen.     V 
dem  urämischen  Zustande  voraus,  oder  d 
wohl  ganz  aus,  wie  im  ersten  der  folgende 


» 


I 


Bjährtg^es  MÄdchon  mit  Nephritis  scftrUlinost  ohne  (ltd«m.  tn  d«r  swfitto 
Wneh«  b«j  sUrk  rormJnd»rt«iD  and  durch  b*rasftare  S«lKf  f*lräbt«m  trin  plöUlJeh 
Somnoleoz,  leichte  banonmenhett,  Kopfflohmen,  Erbreobeo  imd  Arobljopie,  ohna 
rieber.  UehJUtdlang  mit  Eisbluo,  SchröpOcoprAn  und  Abrübrmittflln.  Am  n&olittvn 
T»g«  nur  DOch  Amblyopie^  die  nach  34  Stunlen  ebenfalls  Ter^?hwaDd«n  ist. 

Paul  R.,  9  Jahre  alt,  aafgenommea  atn  t>.  Juni  mU  Xephriti»  «earlatinoa», 
xei^  mehrere  Tage  lang  einen  unregtlm&asigen  und  langtainan  Pali  (bis  aof 
62  Sehläge  stnltend)  bei  normaler  Temperatur.  Am  llorg«n  dea  18.  Hrbrechen  ond 
plötilioh  epileptiforme  Convalstonen,  welche  sich  innerhalb  5  SUudao  7  Mal 
wiederholteo.  Der  erste  Anfall  betraf  nur  die  rtobte  GesiobtehUft«  uad  dcA  raoblao 
Arm.  Unmittelbar  narh  demselben  roUatlndEgo  Amauroae,  weicht  bald  wtedar 
varging,  so  dass  Patient  die  arostehenden  t*oraonrn  erkannte,  aber  nach  dem  tvelten, 
die  ganae  Kdrpermu5culatur  urgreifendea  Anfall  von  neoem  eintrat.  Nach  dem  dritten 
Anfall  erlrannte  Patient  wieder  den  Schimmer  der  Sonn*,  und  NachmitUft  war  daa 
SebTermögec  gana  normal  geworden.  Gegen  5  Ihr  troti  Cbloroformirang  wMMrholU 
epileptiforme  AnrUle.  Delirien,  Tod  im  CoUaps.  —  Saelloa  ergab  neben  reichUcbetu 
Hjdropi  des  Biodegewetea  and  aller  llöblen  Oedema  eerebri,  Nephrttii  pafeaehy- 
matosa,  mlsaiga  Hypertrophie  und  Dilatation  den  Hertens,  be«onders  des  Haken  Tea- 
trlkels. 

Conrad  R.,  HJihrtg.  Nephritis  soarlatiooaa  mit  starkem  Aoaiaroa.  ta  der 
Na«ht  vom  13.  zam  U.  Decemher  wiederholles  sponUBM  Erbrechen,  am  13.  XÜlap 
groaa*  Indolnnz,  Kopfsofamen;  und  »ehr  undeutliohea  Sehen,  w  dasa  Pak  aalaa 
Umgebang  kaam  noch  erkannte.  P.  96—  100,  klein.  Noch  wihrend  einer  toptacbaa 
ßlatentleeruog  erfolgten  heftige  Conrulsionen  und  Sopor.  Nach  awai  Äoadan 
anter  dem  Gebrauch  kalter  Umschl&ge  Wiederhehr  das  Bewoastaelna,  aa  BtAftan 
Tage  Sensoriam  frei.  SebTerro6gen  ToUig  normal,  V.  roller,  68  nod  aaragalmlrig. 
Später  Tod  ao  Pleariüs  and  Peritonitis ,  ohne  Wiederkahr  dar  vimiaabaa 
S/mpioma, 

Ernst  K.,  13j&hrig.     In  der  3,  Woche  nach  Scharlach  Nephritis.    Im  AnCaog 
dar  4.  (4.  Januar)  nach  Toraaagvgaogeaera  Erbrecb»n  Ur&mi*.  laaer^alb  iSSlua- 
'idoo    wohl    Vi  epileptiforme  Anf&Jlo,   tbrils  partiell    iin    Gericht,  Iheib  balbaejüg, 
theili    allgemein    verbteilet      Behandlung    mit    Blutegeln,     tlskappe. 
Am    6.  Sensoriani   vollkommen   frei,  ab*r   last  nlUlindig«    Amaaroei  n 

Liohlachimmor  ist  noch  sichtbar,  sonat  nicht«.     Am  R.  Cria   reichtieii.  aicbt    oaehr 
albumio^B.  SehrermAgen  seit  dem  Horgen  wieder  hergMteDt. 


Wodurch  dio  Störung  dcit  Sehvermögens  bedingt  wird,  u)t  ans  ebeuM 
anbckaont,  wie  die  Ursache  der  „Urämie"  überbaapt  Noch  immer  ut 
der  Streit  darüber  nicht  geschlichtet,  ob  etao  ttel«ution  ran  ÜAmbeatJUMl- 
H  theiloUf  oder  ein  durch  verstArkten  Druck  vom  linken  Ventrikel  her  skh 
H  bildendes  Oedema  oorebri  mit  An&mie  dieses  Organs  die  godKrlklMa 
H  Hirnsymptome  Teranlasst*).  Wenn  auch  d«f  erste  ^r  eben  rnttgetbeUten 
H      F&Ue  und  noch  eiotgo  andere   bei    der  Aatopste  Oedem  des  (jehuits  er- 


■)  Targl.  Kostnittin,  Die  Path«L.  nad  Tbar.  der  Nieraftkraahh.  3.  Aaft, 
Bariin,  1886.  S.  341. 
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gaben,  so  roöchto  ich  doch  darauf  kein 
dieser  Befund  mitanter  auch  da  consta 
„urämischen**  Erscheinungen  staltgefani 
die  Vermuthung  v.  Gräfo's,  dass  die  Ai 
flüchtige  Oedeme  bestimmter  Himthoile 
Boden.  Die  Heaction  der  Papillen  gej 
letzten  Falle  normal,  ob  auch  in  den  be 
nicht  angoben.  Ophthalmoscopisch  word' 
Auch  andere  Störungen  des  Nerveosysti 
bleiben  zuweilen  nach  der  Heilung  d 
dreijährigen  Knaben ,  welcher  im  I 
arämischen  Anfallen  überstanden  hatte, 
sioncn  vollständige  Paralyse  der  linke 
Facialis  eingetreten,  welche  noch  Endo 
war.  Aehnliche  Falle  kamen  mir  wtodt 
Sectionsbefundes,  während  hie  und  da 
Herde  im  Gehirn,  in  noch  anderen  Fi 
gefunden  wurde-).  Auch  Ataxie,  epilc 
Schwäche  worden  hin  und  wieder  als  R« 
uns  bis  jetzt  die  Kenntniss  der  anato 
diesen  Symptomen  zu  Grunde  liegen.  I 
liehen  psychischen  StÖrangen: 

Bei  einem  6j&hrigfln  Kn&ben  mitNeph: 
mittelbaren  Änsohluss  an  vorausgegangene,  me 
Conrulsionen  Vorwirrangs-  und  ErregungszustS 
nommenbeit,  heitere  DcÜrien«  ünmotirirtos  Lach 
deter  Blick,  leichte  Zackungen  der  Mundwinkel. 
Reconvalesoenz. 

Ein  7jährig6s  Uädohen  blieb  nach  d 
orämisoben  KrampfaofaU  sofort  verwirrt,  deliri 
siobts  oad  Gehörs,  zeigte  lebhaften  Stimmung! 
Hinbrüton  mit  starrem  Oliok.  Die  Psychose  b 
phritis  zurück,  so  dass  das  Kind  wegen  zanehme 
Abtheilung  übergeben  wnrde.  Heilung  ohne  ei 
Psychose  ungefähr  6—7  Wochen. 


*)  Mitunter  soll  Oedem  der  Sehnervenpapl 
Fällen,  b.  B.  in  einem  ron  Seiberg  und  v.  Grt 

Abnormität  bemerkt  worden  sein  (Uirsoh  und 

S.  170, 

')  Jaekel,  Beitr.  znm  Symptomenoomplei 
3)  Hajek,  Aiobiv  f.  Kinderbeilk.  10.  u,  ; 


n^hrftts. 
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AfiB»  T.,  Sj&brig:  ftat  g«flander  Fnmilio.  h«l  Anf*n|^  Ht!  SobarUcfa  diir«b- 
BMbt,  daiiftoh   Nephrlttsund  am  18.  QrlmUoho  Krämp/e  bektmimM),    w«l«bi 

b«  24  8taDd«n  d«aortOD.  Am  2G.  Aufofthme  in  die  Kliolk.  Si«  Ut  lopoiAi, 
cy&notiflcli,  r&st  ohnePuIs,  kühl*  schreit  aber  ODaarbdrIJob,  rnftobt  KftabewcfUfu, 
beisst  uro  siob,  blickt  wild  omber.  Dibfi  Anari«,  so  dus  der  OalbrUr  »p- 
plioirt  wcrdes  musi.  EotlMraD^  vod  300,0  oiwtluhtUigM  l'rint.  Nub  vintm 
wumeo  Bade  und  Cftmpberii^ectionen  erholt«  sie  sich;  Pols  deaüit^her«  A4, 
anr»g»lm&Mig.  T.  SG,5.  Besserung  unter  fortgesetzten  B&dem  mit  kalten  Allusionen. 
Kan treten  aber  die  psychischen Symptooe  mehr  in  li^n  Vordergrund;  gross*  Apftlbi* 
mit  Aufregung  abwechselndf  Qesohrei,BarftD8.itrecken  der  Zunge,  onwitlkürliehe  UKo- 
entleonang,  stArrer  Blick,  der  nichts  fiiiit,  bei  norm&lcm  Aagennpivigeibitrund,  bot- 
msier  SensibilllKt  ond  Reflexen«  völlige  Aphssie.  Erst  «m  31.  tritt  mehr  Rübe  «In; 
sie  glebt  auf  Kefehl  die  rechte  Hand,  und  atu  1.  Juni  teigt  si«h,  dsss  der  links 
Arm  psretisob  und  du  Sehvennflgcn  des  Unken  Aniptf  etwas  bMiatriobtlgt  ist. 
Am  3.  Juni  spricht  sie  tum  erst«D  U$i  du  Wort  ..HutUr'*,  scheint  aaeh  iUts  m 
fersUbeo,  was  man  ihr  sagt.  Den  6.  kann  sie  schon  alletn  essen,  den  9.  Besttrnn^^ 
der  Parese  and  di>s  link-tseitigen  Sehens,  Sprache  deutlich,  aber  noch  ftsf  vs«lf* 
Worts  (Adieu,  Vater,  Nacht)  besohr&nkt.  Den  12.  im  Urin  kein  Eiwoiss  B«br  u«b- 
weisbar.  Den  14.  kann  sie  allein  gehen  und  stehen,  v<*rwecbselt  noch  die  PanMM&, 
Am  IH.  und  1^.  zeigt  «ich  «ine  leichte  Paralyse  des  linken  Paciali«,  die  Utk  4aai 
wieder  rerliert.  Per  geistige  Zustand  ist  nooh  immer  «in  anonaaler,  der  aeataa 
I>emiintia  nahestehender,  kindisches  Benehmen,  unaotivirtes  Laeben  and  SiageDtO*- 
däcbtnissssch  wache.  Die  Parese  des  Unken  Ams  besteht  in  gtringtm  QraiSt  fort  CnU 
lassung  aas  der  Klinik  am  3.  Aagupt.  Bei  der  WlsdArvoriUraag  aa  98.  ist  ti« 
onrnoohgediohtBlsaohwach  und  der  Unke  Arm  nodb  sCwaa  sokvaek.  8UstaU«s  aaraal. 

Jedcnfatln  steht  foot,  daaa  die  „ür&mie''  bei  acuter  Nfphritu  «ooh 
trotz  (i«r  hinzutretenden  amaurutiscbon,  paralyUaeb»  oder  piyddMhaB 
Erscbeinangeo  heilbar  ist,  ond  ich  kann  aU  das  Resultat  eigeiMr  ood 
fremder  Beobachtung  hinzufügen,  daas  gerade  in  der  acarlatioAaaii  Form 
die  urimiflchea  Symptome  eine  günatigore  Prognom»  ata  aowt  geatatten. 
leb  beobachtete  sogar  nicht  selten,  daas,  sobald  oar  die  Urftnia  glödt* 
lieh  äberwundeo  war,  die  Nephritis  Oberhaupt  rascher  heilte,  als 
es  sonst  tu  geschehen  pflegt.  Frtüich  goaehidil  dies  Dar  in  einem 
Tbeil  der  Falle,  w&hrend  ein  anderer  Tlieil  letal  eodet,  oder  nach  dam 
yoncbwindeo  der  urimisoheo  Symptome  fortbesteht  — 

Aas  der  Schilderung  der  Nephritis  »carlatinoaa  kdnoten  Sie  onn 
flebÜeflsen,  daaa  niobta  leichter  sei,  als  die  Diagnose  dficaar  Knuikheitf 
md  in  der  That  «erden  das  roraasgegangeoe  ScharUcbflebert  die  cJu^ 
mische  und  microscopiache  BeschalTenheit  dea  Urins  selbst  dann,  «ctia 
die  WasaeiTacht  vollstindig  fehlen  sollte,  keinen  diagaostiiebeB  Zweifal 
aafkommen  lasaeo.  Aber  aach  hier,  wie  abcndl  ia  dar  Madicia  plt 
der  Satz:  „Keine  Rc«el  ohne  AosaaKB«^.  Ba  giabt  vaavailelhaAe  F&lta, 
in  welchen  trota  wiederholter  Untersachung  des  Urins  (wenigstens 


^ 


619 


KnoUeiUo  der  nropoll 


mit  den  in  der  Praxis  gewöhnlich  benob 
noch  microscopische  Elemente  der 
weisen  sind  Das  Auffinden  der  letztere 
BAore  Sedimente,  welche  &uf  dem  Filtrc 
den»  doch  besteht  für  mich  kein  Zwi 
AlburooD,  zeitweise  ganz  fehlen  kön 
letzten  I^benstagon,  znmal  beim  Ein 
plötzlich  gefunden  werden.  Und  doch 
Zeichen  einer  diffusen,  stark  ealwickelt 
mindestens  über  ein  halbes  Dutzend  solchi 
urie  entweder  durchweg  oder  wenigster 
wurde.  Allerdings  bediente  ich  mich 
üblichen  Untersachungsmethode  (Koche 
Salpetersäure),  und  man  konnte  daher 
Methode  doch  wohl  minimale  Mengen  v 
würde.  Aber  selbst  dann  bliebe  es  imme 
gebildeter  Nephritis  doch  nur  so  kleine 
sie  mit  der  gewöhnlichen  Methode  nicht 
/nfinden  sind.  Der  völlige  Mangel  der 
von  Litten  bei  der  amyloiden  Nierende^ 
einem  Falle  von  hämorrhagischer  Scbarl 
and  Sie  ersehen  daraus,  dass  gerade  das  w 
der  Krankheit  uns  gänzlich  im  Stich  h 
beobachtete  FalP)  ist  durch  die  Genauigl 
und  nach  dem  Tode  von  besonderer  Wie 

Ida  K.,  21  J&bro  alt,  in  die  Universitäts ü 
Vor  4  Tagen  mit  Kleber  nnd  Angina  erkrankt.  . 
den  ganzen  Körper  verbreUet.  T.  39,3,  Ab.  39, 
worde  das  Fieber  duroh  Bronchialcatarrb  und  le 
unterhalten.  Eiweiss  im  Urin  nie  gefunden, 
siohts  ohne  ÄlbaminDfie.  Gleichzeitig  wieder  g( 
Belägen  und  Fieber  (39  "j.  In  den  nächsten  Tag" 
Erbrechen,  sabmaxillare  Phlegmone.  P.  50,  R.  i 
12.  plölzliohor  Tod. 

Der  täglich  antersnohte  Urin  war  stets  f 
und  wieder  vereinzelte  hyaline  Cylinder;  nor  i 
starb,  war  Blut  in  demselben.  Urinmenge  daa 
apeo.  Gew.  1012— I0I5.  —  DieSection  ergab  li 
b&emorrbagioa.  Beide  Nieren  17  Ctm.  lang,  f 


^)  Berliner  klin.  Wochpnsohr.   1878.   No.  \ 
')  Litten,  Charite-Ännalen,   Jahrg.  TII.  i 
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gron),  ihr  Qflwvbe  ron  fut  breiig  (liiotainadir  Cooiiftsni.  Scfaoo  mi  d»r  Ob«rfl&cbt 
athr  Mhlrvicbe  panktförroige  If&morrbagi«n.  Rjodeoiabttani  sshr  brait  and  trabt. 
H&morrbftgten  auch  In  enormer  iUhl  Im  Nierenicewebe,  and  fwar  sowohl  In  den  Intor- 
Rlitient  wie  in  ijen  HarrkAnAlohen  (lelztorci  wmhrMheinlieh  »rst  lmr>  ror  d«oi  Tode 
ftingetrtten),  daneben  rereintelto  circumscripte  KnUbndaaf»b*rd«,  bMoadws  dicht 
anter  der  Kapiel  und  um  dir  ülomeruli  herum,  kereloae  ZeUas  fo  alDir  intahl  ge- 
wundener Ha mkan lieben,  and  »iarke  EpitbelahstoMang  inaerbAtb  der  Bovman'adiea 
KapMin, 

Litten  fugt  hinzo:  ,fEs  besUnd  somit  eine  sehr  schwere  Form 
hämorrha^ischea  Nephritis,  ohne  dass  mch  dieselbe  intra  Tit&m  darck 
irgend  ein  Symptom  (Atbuminuric,  Verminderung  der  HAmsecretion 
u.  s.  w.)  verrathen  bitte.*'  Nur  das  Oedem  des  (lesichtji  and  die  spär- 
lich auftretenden  hyalinen  Cylindcr    im  Urin  konnten  Verdacht  erregen, 

Dafis  im  Verlauf  der  Nephritis  si^arlatinosa  SobwankangeD  des 
Eiwetasgehaltes  vorkommen,  da»s  heute  mehr,  morgen  weniger  Albomen 
im  Trin  gefunden  wini,  da-is  femer  öfter«,  wenn  man  den  Fall  für  ge- 
heilt ansieht,  plötzlich  wieder  Alburoen  und  Blut  mit  oder  ohne  Fieber 
im  Urin  auftreten,  auch  wieder  Naohschöbo  des  Oedems  sich  einstellen 
kdnnen,  wurde  bereits  erw&hnt  Fast  niemals  ist  man  im  Stande,  eine 
bestimmte  Ursache  fdr  diente  Schwankungen  aafzuBnden,  doch  beobaclitet« 
ich  oft,  dass,  wenn  der  Unn  nur  noch  »ehr  wenig  oder  gar  kein  Eiwstei 
mehr  enthielt,  nach  heftigem  Schreien  und  Toben,  sowie  oaek  starken 
Körperbewegangeo  (Laufen,  Springen)  der  Kiodor  jedeuaal  eine  Zu- 
nahme desselben,  wahrscheinlich  unter  dem  Bbüiaa  einer  vermekrteo 
Blutfälle  der  Nieren  eintrat.  Uoerklärlidk  bleiben  aber  Fille,  wie  der 
Litien*8che  und  die  folgenden,  in  denen  wenigstens  mehrere  Tage  bm- 
duroh  absolut  kein  Albamen  im  Urin  naohgewiesea  w«<rdea  kooflie; 

Otto  5..  i:?jJLbrig,  «afgfroomman  an  21  Juli  mit  CM««»  faelal  «t  kto«!  aaeh 
Scharlach.  Rein  Fieber.  Urio  sparaam,  Harh  sauar,  lidlmentlrcDd,  eelfatelt 
wader  Biwelai,  nook  nephritlxb*  BUntale,  vielmehr  nur  amorphe  han- 
»aor«  StdIaenU,  wtkbo  skb  Wim  Ksohea  aal6sl«i.  Au«h  aa  des  beides  felgeo- 
den  Tagen  daaialbe  negaUt«  OatHsashiugireialUI.  In  der  Kadit  e««  24.  sob 
36.  arämiache  AnlAUe,  am  MetyM  GjraaMe,  Siahen  des  P«]a«i,  tellig*  BewaiM- 
loaigkeit.  Der  rnfthaan  nil  6tm  Katheter  «oUewto  Uria  «sthialt  nun  Uaaata  fea 
Biwfliai  nod  sahlrelcb«,  Kit  rialea  Uraobeo  hmmtiit  Cjrliadar.  TsdaaST. 

Seollon:    Eiquiitte   KephriUi.    PelUabtr,    Oedeaa   piÜMsa«, 
paeaaMoia. 

Paul  Sp.,  4jähfiK,  aatgeaftAaiao  am  8.  Hin.  %vA  Angabe  der  Mattef  vor 
SMeoatefl  Soharla«h,  darauf  Nephritis  mW  lekhtta  Oade«  im  AaffMlld«r,  tpller 
neeh  Purpura  almpUx.  Galerh  waohableteh,  Baot  waU,  alrytadi  Oedea,  SehUta- 
blals  Bsbr  atiiwiesb.  Aaf  dar  Saat  die  Tbsfas  aias  AnaaU  hWaar  Parpatafleek». 
HMMtkM,  P.  las,  Bsrs  «ad  Lugea  ohea  pkrsihilesbs  AbsMaML 
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eU  IbaakMtMi 

WitlBli  DUrrboe,  Dftr  aor  ia  geringer  Xe&£ 
ohot  Spor  TOD  Eiweifs.  Wikraed  d«r  d 
CswImUd  39,3  oftd  40^  aohvuikeBd),  R.  36- 
bUweilaa  Ertr»eh«i,  eimulAt  dmu  Piu|mraiBdi 

UdM  baniB»nr«  S«Ii#,  ohoe  Spur  von  E{ve 
aanifl  nicht  deotticb  D&chvebb«r.  To4  An  1 1. 
Stelion:  DoppeUeiiige  Nephritis  bMou 
HbUff  and  fMt  breiartig  weicb.  Oberfläche  dort 
ponhtforuiigvn  und  linMngrosMn  danklen  Hirac 
icheinl  di«  pertpheriAche  Zone  der  breiten  Corti 
rbftgien  fftut  gteicbmüsig  roth.  Dieselbe  Bescba 
während  du  twiKbeo  beiden  Zonen  liegende  Ri 
•cbeioend  ist.  Die  geraden  HarnkAniloben  mit 
Artet.   ChrontscbGr  Darmcaturb. 

Während  hier  die  Albominane  bis  zi 
im  emtea  Fall  erst  mit  dem  Eiotritt  der 
nachdem  3  Tage  lang,    und  wie  ioh  sp&) 
Äofnahme  des  Knaben    in   die  Klinik   doi 
antersocht  worden  war.    Und  doch  bewiet 
in  den  letzten  Tagen»  sowie  die  Section,  d 
Zeit  bestehen    mosste.     Aach  bei    einem 
Urin  bis  zum  Eintritt  der  arämisL-hen  Sy 
zeigte  sich  reichliche  Albominarie,    welcl 
verschwand.    Diese  zur  Zeit  anerklärbaren 
in  der  Annahme  eines  Hydrops  scarlatit 
roniichtig   zu   machen.    Nicht  nor   einzol 
demion  dieser  Art  wurden  beschrieben*),    i 
in  solchen  Fallen  der  frühere  Eiweissgeha 
torsucbuDg  bereits  verschwunden   sein  köD 
Oedeme  and  selbst  Asdtes  nach  Scharlach 
holt,  einmal  sogar   eine  ganze  Woche  lani 
Urin  vollständig  ciweisäfrei  war.  Einerseits 
Untorsnchung   in    diesen  Fallen    nicht    mi 
fortgeführt,  andererseits  nahmen  dioselbcii 
Ausgang,  und  in  dem  einzigen  letalen  Falle 
Ueberdies    kommen    hier    und   da  Oedeme 
wochenlang  hinschleppenden  Scharlachfiobei 
überhaupt  nichts  zu  thun  haben,  sondern 


*)  Quincke  (Berl.  klin.  Woohensohr.  1882. 
faoher'*  Scharlacbswassersuofat,  wt^lcbe  3  Oescb 
scheidend  sind,  weil  in  sveion  derselben  der  Urin 


und  An&mio  aufznfusson  sind  und  antor  einer  tonisirenden  ßeh&ndlon^ 
bald  vorachwindea.  Hndlich  köDneo  auch  bei  heftiger  scarUtinÖNr  Haat- 
entzündang  unmittelbar  nach  dem  Erblassen  der  li^the  letohto 
Oedemo  des  Gesiobts  and  der  Fhaäe  abi  localo  Prodacte  der  Hauteot- 
züodung,  wie  nach  Erysipelas,  zurückbleibeo.  Solohe  Filtle  mäasen  hi«r< 
ebenso  aasgeschlossen  bleiben,  wie  die  Oedeme  de«  Gesichts,  welche  im 
Vorlaaf  des  Scharlach  durch  PhJogmone  der  Unlerkiefeiigegead  oder 
durch  starke  Rhinitis  heryorgerafen  werden.  — 

Die  Dauer  der  sc^rlatiDösen  Nephritis  beträgt  aach  in  den  gün- 
stigsten Fällen  fast  immer  zwei  bis  drei  Wochen;  eine  kürzere  Dioer 
ist  selten,  wenn  es  auch  nicht  an  Beispielen  fehlt,  wo  das  Eiweiss  schon 
nach  einer  Woche  aus  dem  Urin  verschwunden  ist,  oder  wo,  wie  in  dem 
S.  60ä  mitgetheiUen  Fall,  der  ganze  Process  innerhalb  weniger  Tage 
anter  nrämischon  Erschomangen  verlief  und  glöcklich  endete.  Weit  hJbifiger 
zieht  sich  die  Krankheit  eine  Reihe  von  Wochen  hin.  So  sah  ii;h  t.  B, 
bei  einem  12jährigeo  Mädchen  erst  nach  Ablauf  der  zehnten  Woobe 
Oedem  des  Gesichts,  Eiweiss  und  Gelinder  im  Urio  abnehmen,  aber  tnt 
mehrere  Wochen  später  vollständig  verschwinden;  ein  6jähriges  Kind 
mit  hAnorrhagischer  Nephritis  nach  Scharlach  hatte  erst  nach  13  Wochen 
eiweissfreien  Urin,  und  ein  8jähriges  Mädchen,  welche«  im  Januar  Scba^- 
lach  überstanden  hatte,  zeigte  noch  Ende  Mai  wechselnden  Albnmeiifeluüt 
und  am  2.  Juni  noch  Trümmer  körniger  Cy linder  im  Urin.  Die  Gefiahr 
des  Uebergangs  in  chronische  Nephritis  ist  daher  keineswegs  aas- 
geMbloaeen,  obwohl  ich  selbst  nur  wenige  Fälle  dieser  Art  gesnn  beob- 
achten konnte*).  Bei  zwei  Mädchen  von  7  and  9  Jahren  werde  noch  ein 
resp.  zwei  Jahre  nach  AbUnf  der  Krankheit  zwar  nicht  (iglieh,  aber 
Ton  Zeit  zu  Zeit  Kiweisa  im  Harn  (ohne  Cylinder:'  gefunden,  wobei  das 
AllgemoinbefinJen  sonst  dorchaus  ungestört  war;  bei  einem  8jibrigM 
Kinde,  welches  sich  längere  Zeit  aaf  meiner  Abtheilong  befand,  lies 
sich  Nephritis  chronica  mit  starkem  Oedem  nnd  okanotecistiaabem  Urin 
aof  die  vor  einem  Jahr  überstnndMie  und  naeb  wmigen  Monntea  rtck- 
Hillig  gewordene  Nephritis  ncarlatinosa  vnrnckßhren.  Ein«  junge  Dnme 
von  iO  Jahren,  die  vor  9  Jahren  Scbarlach-Nephritis  ibentande«  imd 
seitdem  nie  aalgehört  bat,  oiweissbaltigen  Urin  si  «BtlNren,  nelbtt  wean 
sie  nthig  im  Bette  liegt,  bot  noasar  der  bUaaen  Oeskblsfarbe  keine 
krankhaften  Erscheinungen  dar.  JedeDfalla  bleibt  die  Niere  nach  über- 
.^tandeoe^  Nephritis  nmrUtiaona  ein  •fabemblen»  Or|an,  denn  wiednrbolt 

*)  ▼«!*•  Mieb  ebwa  PaU  vea  h%fUt  (VtetMuchrmapfeag  aa«h  Sobariacb- 
nsphriia)  is  Vmiaeh^  bmL  TeeheBScbr.  1687.  Ke.  ST. 
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habo  ich  noch  Jahre  lang  nach  derselben  neue  Schabe  beobachtet,  z.  ß. 
bei  einem  lüjährigon  Mädchen,  welches  vor  6  Jahren  Nephritis  scarla- 
tinosa  überstanden,  ein  Jahr  lang  völlig  normalen  Urin  gehabt  hatte, 
und  dann  nach  oinor  Erkältung  im  Seebade  ein  Recidiv  bekam,  welches 
nunmehr  5  Jahre  lang  bei  völliger  Euphorie  (abgesehen  von  grosser 
Blässe)  bestand;  ferner  bei  einem  12jährigen  Knaben,  welcher  vor 
5  Jahren  Scharlaohnopbritis  mit  Urämie  überstanden,  dann  immer  (?) 
normalen  Urin  gehabt  haben  sollte  und  nun  plötzlich  wieder  von  Ne- 
phritis und  Urämie  befallen  wurde,  an  welcher  er  zu  Grunde  ging.  — 

Die  Ansichten  über  die  Behandlung  sind  getheilt;  fast  möchte 
man  sagen,  dass  jeder  Arzt  sich  seine  eigene  Methode  zurechtgelegt  hat, 
was  immer  ein  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Katurhoilkraft  mehr  leistet,' 
als  unsere  Kunst.  Es  handelt  sich  hier  besonders  um  die  Frage,  1)  ob 
wir  im  Stande  sind,  die  Ausdehnung  der  Krankheit  so  in  Schranken 
2u  halten,  dass  sie  heilen  kann,  ohne  die  Function  der  Nieren  in 
lebensgefährlicher  Weise  zu  beeinträchtigeu;  2)  ob  wir  Mittel  besitzen, 
gewissen  bedenklichen  Complicationen  und  Folgezuständen  mit  Erfolg  zu 
begegnen. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Indication  haben  wir,  meiner  Ansicht 
nach,  kein  directes  Mittel.  Völlige  Ruhe  und  Diät  sind  aber  uner- 
l&sslich. 

Sobald  Sie  Eiweiss,  und  sei  es  nur  ganz  temporär,  im  Urin  finden, 
lassen  Sie  das  Kind  ins  Bett  logen,  und  eine  strenge  Diät,  welche  haupt- 
sächlich ans  Milch  und  Milchspeisen  besteht,  beobachten').  Diese 
Diät  scheint  mir  auch  bei  der  mehr  entwickelten  Krankheit  dringend 
geboten  zu  sein.  Allenfalls  gestatte  ich  noch  Bouillon,  verbiete  aber  in 
den  ersten  Wochen  Fleischspeisen,  welche  ich  hie  und  da  ausdrücklich 
verordnet  fand,  um  die  bei  hämorrhagischer  Nephritis  stattfindenden 
»Blutverluste  möglichst  rasch  zu  ersetzen.«  Bedenken  Sie  wohl,  dass 
Sie  es  hier  nicht  mit  einer  einfachen  Nicrenblutung,  sondern  mit  einer 
Entzündung  zu  thun  haben,  welche  durch  Fleischdiät  gefördert  werden 
kann.  Dauert  die  Krankheit  über  zwei  Wochen,  so  kann  man  weisses 
Fleisch  und  Eier  in  massiger  Menge  gestatten.  Wein  ist  im  AUgomeinenj 
nicht  rathsam,   höchstens  Rothwein  mit  Wasser  erlaubt;  nur  bei  vit&l« 


^)  Dass  die  aussobliessliche  Milchdiät  während  iler  ganzen  Scb&rlacberkrankang 
auch  prophylaktisch  wirksam  ist,  also  das  Auftreten  der  Nephritis  verhüten  kann,j 
wie  Jftocoud  (Ga£   des  hup.  7.  Mai  1885)  aDnimmt,  glaube  ich  nicht.   Ebeoso  venij 
aber  kann  ich  dem  Vorwurfe,  dass  die  Milchdiät  za  stiokstoffreioh  sei,  beistimmen. 
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Tndication,  wenn  sich  drohender  Krfifteverfall  bemerkbar  tnacbt,  gebe 
man  dreist  grössere  Mengen.  Wo  nicht  Diarrhoe  vorhanden  ist,  eröffne 
ich  die  Cur  immer  mit  einem  Purgans  (F.  7),  und  lasse  dies  zwei  bis 
drei  Tage  lang  fortnehmen.  Wo  gleichzeitig  Diarrhoe  bestchtj  rathe  ich 
zunächst  exspectativ  /.u  vorfahren,  da  ich  ein  paar  Mal  unter  diesen  Um- 
ständen spontane  Heilung  eintreten  sah.  Nur  wenn  die  Diarrhoe  copiÖs 
wird  und  schwächend  wirkt,  suche  man  sie  durch  die  froher  (S.  509) 
angegebenen  Mittel  zu  beschränken.  Als  Diureticum  ist  nur  Knli  aceti- 
cum  (F.  41)  zu  empfohlen,  welches  bei  schwächlichen  und  anämischen 
Kindern  mit  einem  Decoct.  Chinae  (F.  42)  verbunden  werden  kann. 
Dabei  lasse  ich  Wildunger  oder  Biliner  Wasser  zu  3—4  Wein- 
gl&sern  täglich  trinken,  um  die  Förtschweramung  der  in  den  Nieren- 
kanälchen  angehäuften  Formelemente  zu  erleichtern.  Von  diesen  Mitteln 
habe  ich  nie  einen  ungünstigen  Eintlass  auf  die  Nieren  boobachtot,  sobald 
nar  die  Dosis  des  Kalisalzes  nicht  /u  hoch  gegriffen  wird.  Dasselbe  gilt 
von  der  Digitalis,  welche  ich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Kali 
aceticum  (F.  22)  sowohl  in  fieberhaften,  wie  in  fieberlosen  Fällen  in 
Gebranch  zog*). 

Zur  Application  von  6 — 10  trocknen  oder  gar  blutigen  Schröpf- 
köpfen auf  die  Nierengegend  sah  ich  mich  verhältnissmässig  selten 
veranlasst,  nämlich  nur  dann,  wenn  die  Urinentleerung  äusserst  sparsam 
oder  gar  Anurie  vorhanden  war,  stärkeres  Fieber  sich  entwickelt 
hatte,  oder,  was  sehr  selten  ist,  Schmerz  in  der  Nierengegend  empfun- 
den wurde.  Für  solche  Fälle  empfahl  man  früher  (Heim,  Romberg) 
als  bestes  „Diureticum*'  den  Aderlass  (von  etwa  einem  Tassenkopf 
Blut),  und  irh  selbst  erinnere  mich  aus  der  Zeit,  in  welcher  ich  Assi- 
stent in  der  Klinik  des  Letztoren  war,  einzelner  zumal  mit  Entzündan- 
gen  innerer  Organe  complicirter  Fälle,  in  welchen  diese  Methode  einen 
überraschenden  Erfolg  zu  haben  schien.  Vielleicht  hätte  ich  manches 
Kind  gerettet,  wäre  ich  nicht,  wohl  angesteckt  von  der  Blutscheu  unserer 
Zeit,  seit  mehr  als  20  Jahren  ganz  von  dieser  Methode  zurückgekom- 
men. Aber  die  meisten  schweren  Fälle  sind  wegen  der  bedeutenden 
Anämie  nicht  dazu  angethan,  allgemeine  Blutentlccrungen  zu  indiciron, 
und  ich  würde  daher  rathen,  sich  unter  den  oben  erwähnten  Umständen 
auf  den  Versuch  mit  trockneuj  bei  sehr  kräftigen  Kindern  allenfalls  mit 


')  Uebor  das  in  nea«stcr  Zeit  mehrfach  gorühinle  Diuretin  s.  TbeobromiDum, 
von  Demme  zu  0,5  bis  3,0  pro  dio  Je  naob  dem  Alter  empfohlen,  habe  ich  heinc 
Erfabrang. 
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blatigen    Schröpfköpfen   zu    beschranken, 
habe  ich  indess,  um  offen  zu  sein,    von 
beobachtet. 

Einer   grossen    Beliebtheit    erfreuen 
warme  ßädcr  von  mindestens  28*^  bis  30 
Wickelungen  in  wollene  Decken.    Auch 
gewendet   und    muss   ihnen,    wenn  sie    in 
starken   Schweiss   erregen,  eine  enta 
erkennen.     Bei  starkem  Oedem   bleibt  ind 
lieh  aus,    oder  ist  wenigstens  ungenügend, 
fohlte  oder  unbedeutend   war,  blieb  doch  e 
nicht  selten  wirkungslos.   Bei  Nephritis  hai 
sogar  nach  jedem  Bade    eine  Zunahme  ( 
ich  die  Bäder    aussetzen    und   mich  aof 
Lindenblüthenthee    beschränken  musste.    l 
nur  als  einen  Versuch  betrachten,  dessei 
den  man   aber  auch  in  complicirten  Fäll» 
meinen  Erfahrungen  sollte  wenigstens  die  I 
keine  Contraindication  gegen  die  Schwitzb 
Fälle  dieser   Axt    gerade  unter   dem  fortg 
heilen   sah ').      Minder    em  pfehlensworth 
Packungen,  von  denen  ich    mehr  und  mehl 
endlich  die   gerühmten    subcutanen  Einspri 
mnriaticum  betrifft,   so    kann   ich  in   dl 
stimmen.  Vm  reichliche  Schweisssecretionet 
Dosis  bisweilen  von  0,01  aaf  0,02  erhöhen 
immer,  mitunter  schon  bei  0,01,    wiederhol 
auch    droliende  Collapssymptome,    wenn  an 
Weins  verabreicht  war.     Wiederholt  war  ic 
fahren,  welches  eine  gefährliche  Depression 
stellte,  abzusoheu.     In    einigen    Fällen    a 
ohne  Gefahr  eine  Woche    und    länger  fort^ 
immer  reichliche  Diaphorese,  meistens  aber 
wirkten,   sah  ich   zwar   den  Hydrops  sich 
Menge  des  Urins  zunohmen,  den  Eiweiss 
unverändert    bleiben.     Eine  Abkürzung  des 
ich  daher  durch  das  Pilocarpin  nie  erzielt  z 
der  Urinsecretion  und  rascheres  Schwinden 
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auch  schon  zufrieden  sein  kann,  sobald  oar  nicht  die  enr&hoten  on^n- 
tttigen  Nebenwirkungen  auftreten.  Im  AUgemeinen  gebe  ich  den  Schwitz- 
bädern nnbedingt  den  Vorzug  vor  dem  Pilocarpin. 

Die  biabor  empfohlenen  Mittel  müsseo  loiodestens  14  Tag«  lang 
beharrlich  fortgebraucht  werden,  and  erst  dann  ratbe  i<:h,  woon  dio 
Heilung  nicht  fortschreiten  will,  einen  Versncb  mit  AdstringenUen  n 
machen.  Ich  pflege  zuniichst  Acidum  tannicum  anzuwenden,  und  geb« 
nur  dann  dem  Ergotin  den  Vorzug,  wenn  der  Urin  einen  sUrkereo 
Blutgehalt  zeigt  Beide  Mittel  schienen  mir  die  Wasaorausücheidang  ans 
den  Nieren  keineswegs  iQ  beschränken,  eher  zq  fördern  (P-  ii  und  45). 
Bleibt  ein  7  — lOtägigcr  Gcbraaob  erfolglos,  so  gehe  ich  zam  Liquor 
ferri  sesqaichlorati  aber  (F.  45),  welchor  bosoftders  in  der  hämor- 
rbagischen  Korm  paftst,  aber  auch  zur  Besoitignng  der  nach  der  Heilung 
zurückbleibenden  Anämie,  wie  jedes  andere  Eisenpräparat,  empfobleo 
worden  kann.  Auf  eine  sichere,  and  besonders  rasche  Wirkung 
darf  man  aber  bei  allen  diesen  Mitteln  nicht  rechnen.  Oft 
genug  vergingen  trotz  der  beharrlichsten  Anwendung  dorsclbea  Wochen 
und  Monate  bis  zur  Heilung. 

Enttüodliche  Complicationen  werden  ihrer  Natur  nach  behandelt. 
Kommt  es  zu  urämischen  Erscheinungen,  so  entscheidet  für  mich  dvr 
AllgemeinzastaDd  des  Patienten  die  Behandlung,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  wir  gegen  diesen  seinem  WeseD  nach  uns  ganz  unbekannleo 
Zustand  kein  Spccificum  besitzen.  Blotic«  Sobröpfk6p(e  im  Nacken, 
'B  bis  6  Blutegel  hinter  den  Ohren  od«r  an  dsa  SchlifMi,  te«a  Bisse 
inao  nicht  nachbluten  läast,  ein  Kisboatel  auf  dem  Kopf,  dabei  eb 
Purgans  aus  Inf.  sennae  comp,  mit  Syr.  spin.  oerrin.  (P.  7),  ood 
B&n  es  ausgebrochen  wurde,  Klystiorr  von  gleiolMfl  TKeilen  Essig  und 
fasser,  leisteten  mir  wiederholt  vortreffliobe  DtMStc,  ab«r  nur  htk 
triftigen  Kmdem  mit  gespanntem  hartem  Pulse,  die  zum  TfaeÜ 
lunkelrothe  Gesichtsfarbe  nnd  iajiotite  Gbajuieim  aaiglsa.  loh  kann 
[versichern,  unter  dicaea  VerhlltBiaMD  ftberraäoleadf  RemlUte  tm  dieser 
ebaodlung  erlebt  zu  halHMi.  Will  man  bei  giosMr  Intensität  und  Daeer 
urämUchen  Oonvulsioneo  noch  Chlor  athmungeo,  wie  bei  an- 

Bn  Gpileptiformen  Krftapfeo,  reno^ci'  i,^.  ;>l},  m>  liaet  «ich  dagagas 
ohts  einweodcdi.  Sind  aber  die  ofiiBbehen  SjapCone  mit  Bnebei- 
oungen  dos  Collapses,  der  Hensohwicke  rerfaeDdeo,  d  h.  also  mit 
kleiiiaa  oder  ganz  weieheo,  ao>infilhw,  oder  gar  inirefBlBiBBi^ 
kMea  KstromiUteo,  filiaae,  CyaMoe  oad  Verfall  der  OaeSdite- 
so  ist  jede  Antiphlogose  so  Terwerfen,  aad  Aaweodang  roo  Reu- 
miUeln,    besoodsn    rafahKchia  Bialawati  fw    Weis,   aabovtaM    Kin- 
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spritzung  von  Campher  (28— SO«  R.)  mit 
wollene  Decken  zu   empfehlen.     Seit  der 
gegen  Urämie    durch  Preetorias*)»    dessc 
ermutbigond   sind,    habe  auch  ich  dasselbe 
3  Fällen  (Pilocarpin  0,005    bis  0,01  bis  4 
zwar  unter  reichlicher  Diaphorese,  die  in  i 
der  Einspritzung  von  0,07  Pilocarpin  eintrat 
zahl  aber    ging    bei    dieser  Behandlang,    d 
wirkte,  zu  Grunde;  ich  habe  daher    keine 
Wort  ZQ  reden,  die  wegen  ihres  collabirend( 
erregen  muss.  — 

Die  Nephritis  tritt,  wie  ich  schon  bem 
krankheit  des  Scharlach  auf,    wenigstens 
nung.     Wenn  auch   bei  Sectionen  von  Scha 
ersten  oder  zweiten  Woche  der  Krankheit  u 
Grunde  gingen,    meistens  trübe  Schwellung 
höhere  Grade  von  Nephritis  gefunden  werdt 
Symptome    in  dem  allgemeinen   furchtbar 
Untersuchung  des  Urins    kann  in  solchen  F 
fand  ich  bei  mehreren  Kindern    von  6  bis 
5.  Tage  des  mit  „diphthcritischer"  Pharyngi 
einhergehenden  Scharlach  (rübon,  sehr  spar, 
LymphkÖrperhon  enthaltenden  Urin   und  n 
phritiä.    Boi  einem  1  Ijahrigon  Mädchen  ontifi 
5.  Tage  der  Scarlatina  gleichzeitig  mit  Brom 
und  rasch  zunehmender  Ascites  mit  reichlicl 
im  Beginn    der  2.  Woche  der  Tod   herbeigi 
Fällen  kommt  es  bisweilen  schon  in  den  er 
24stündigen  Anurie,  welche   mit  der  sparsju 
bluthaldgcn  Urins  abschUesst.    Unter  diesei 
wohl    um  eine  von   vorn  herein    sich  geltem 
reizung  durch    das  scarlatinöse  Viruj,  nicht 
jener  „trüben  Schwellung'*,  welche  im  Gefol, 
auftritt  (S,  595),  meistens  aber  sich  wieder  i 
die  Befürchtung,  dass  es  zu  einer  ncphritisc 
muss,  rechtfertigt.     Denn    in    vielen  Fällen 
Blüthestadium  sehr  hohe  Temperaturen  und  i 
urie  darboten,  sah  ich  die  Keconvalescenz  gl 


»)  Jahrb.  f.  Kioderheilk.  XV.  im,  S.  37j.  - 
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In  «chweroD  F&llon,  die  ron  Anfang  an  mit  Symptoomi  grootr 
Herzschwäche  auftreten,  kann  die  AJbaminorie  aooh  auf  eine  Staaung 
in  den  Niurenvenen  zurückgeführt  werden. 

Paul  P.,  Tj&hrig.  wonle  am  2^.  Januar  ron  ScharlAoh  bvfaU««.  S«boQ  an 
96.  w«r  4er  Puls  (140  S^'bl.)  tc-br  k[«in,  »m  folgenden  T^gt  aofleloh  utxA 
kanm  fühlbar;  tl^nde  nn<1  Kiissckübl,  Snharlachan^achUfE  Qnd  Hun(l«ctilrtniltau( 
ojranoUftcb.  Urin  »parsam,  üunkel  and  albamlno«.  Darob  eicitirende  MitUl 
(Wein,  Hoscbua}  war  der  Puls  schon  am  8d.  wieder  deullicber  fäblbar  nsil  Klekb- 
mässiger,  das  Exanthem  mehr  helLroth  geworden,  am  99.  dar  Pula  gehoben,  IU\ 
Antscblag  wieder  von  normaler  Külbe,  L'rin  reicMieb  aad  ohne  £lwelas.  DU 
Albaminarie  könnlo  also,  wie  die  Cyanose  des  Kianthnins  und  dar  MuodMbJatehaal, 
als  das  Resultat  einer  vcnOsen  Stauung  in  den  Nieren  betnetiUl  werden,  4iaa 
alle  diese  Krscheinungen  verschwanden  gleichseitig,  als  sich  die  normalen  Clnnala* 
tiODfrerh&lLniase  wieder  berstelUen.  — 


Die  aontc  Nephritis  itst  im  Kindeaalter  so  überwiegend  hiufig  oioe 
Folge  der  Scarlatina,  dass  Sie  in  allen  Fallen  zuerst  an  dies«  Krank- 
heit denken  müssen,  mögen  auch  die  Angehörigen  sie  in  Abrode  stcU^u. 
Oft  genug  werden  leichte  Fülle  von  Scharlach  mit  geringer  und  flöch- 
tiger Üautröthr'  ganz  übersehen,  und  erat  apät«r,  wenn  «oh  Nephritis 
ausbildet,  erinnern  sich  die  Eltern  auf  Befiragen  des  Anieä,  dass  das 
Kind  ror  2—3  Wochen  einige  Tage  gefiebert,  über  den  llaU  geklagt, 
auch  wohl  „rothe  Flecke'*  oder  ^«otwas  Friesel"  gehabt  habe.  In  diesen 
Fallen  geben  ans  die  Reste  der  Desquamation^  beeonden  an  den 
Kuäson  und  U&ndon,  oft  noch  den  Beweis,  da»  M  sich  in  der  That  am 
Scharlach  gehandelt  hat, 

Inden  ist  da»  letztere  keineswegs  die  eioiige  Ursache  der  kind- 
Itcbon  Nephritis.  Nächst  ihm  spielt  die  Diphtherie  eine  wichtige  Kollo, 
welche  oft  schon  während  Fhrer  Daner,  seltener  in  der  Rfinonnlesrnint, 
nophritischo  Symptome  hervorruft,  deren  S-hildening  ich  mir  ßr  spClnr, 
renn  von  der  Diphtherie  die  Kcde  sein  wird,  vorbehalte.  Seltener 
kommen  die  Masern  als  Ursache  von  Nephritis  in  Betracht.  Mag  aurh 
die  trübe  Schwellung,  wie  bei  allen  tnlensivra  Infectionakrankbettea« 
auch  bei  den  Sectionen  von  Masemkranken  vorkommen  (Reimer  Und 
nnter  Sl  Fällen  Vi  Ual),  so  gehört  dooh  ihre  klinisehe  Hant* 
"feststion  im  Verlauf  oder  als  Nachknnkhett  der  NocbdJen  m  den  SeUtt- 
heiten')  Ich  selbst  konnio  nur  wenige  Fille  sicher  oonstntim,  die  ick 
vom  Beginn  der  Maeecn  an  beobachtet  hatte;  einige  andere  sM  mir 
Dohi  xQverUsstg,  weil  ich  mich  dabei  aof  die  Ansstsgen  der  Angeb6rig«a 

*)  KasiowlU,  OmUit.  Jakrb.  t  PldkL  1974.  L  SOl 
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verlassen  ransste,  welclie  nicht  sei  ton  Masern  und  Scharlach  rait  einander 
verwechseln.     Doss  aber  Nephritis,  sogar  hämorrhagische,   schon  in  den 
ersten  Tagen  der  Masern  auftreten  kann,   ist  durch  die  BeobachtuDgeaj 
von  Malmsten  bewiesen'). 

Dass  auch  die  Varicellen  Nephritis  in  ihrem  Gefolge  haben  können, 
war  bis  zur  VerÖiTentlichung  meiner  Beobachtungen  0  anbekannt.  Ich 
habe  6  Fälle  beobachtet,  in  welchen  8  — H  Tage  nach  dem  Ausbrache 
der  Windpocken,  der  in  der  I^egel  reichlich  und  fieberhaft  war,  Oedeme 
und  nephritischer  Harn  auftraten.  In  fast  allen  Füllen  erfolgte  unter 
diaphoretischer  Behandlung  (Schwitzbäder)  mit  gleichzeitiger  Anregung 
der  Diärese  durch  Biliner  Wasser  oder  Kali  acet  binnen  wonigen  Wochen 
Heilung;  nur  ein  Fall  verlief  letal,  und  die  Section  ergab  neben  frischer 
Nephritis  leichte  fettige  Degeneration  der  Leber,  Lungenödem,  massige 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Bald  nach  der 
ersten  Pablication  dieser  Thatsachcn  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr. 
Clausson  in  Itzehoe  einen  Bericht  über  3  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Nephritis  nach  Varicellen,  welche  mit  den  meinigen  durchaus  über- 
einstimmen, und  seitdem  hat  sich  die  Zahl  dieser  Mitthoilangen  so  ge«, 
steigert,  dass  die  Existenz  der  Nephritis  varicellosa  vollkommen  sieher 
gestellt  ist^. 

Nur  sehr  selten  sah  ich  Nephritis  in  Folge  des  Wechselficbers 
sich  entwickeln.  Bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  nach  drei  An- 
fällen von  Intermittens  quotidiana  durch  Chinin  geheilt  wurde,  enthielt 
der  eine  Woche  später  entleerte  sparsame  dunkelbraanliche  Urin  reich- 
lich Albumen,  hyaline  Cylinder  und  Blutkörperchen,  nahm  aber  anter 
fortgesetztem  Ghiningebrauch  schon  nach  8  Tagen  vrieder  eine  normale 
BeschaiTenheit  an.  Ganz  ähnlich  verliefen  zwoi  andere  Fälle,  von  denen 
einer  schon  von  C.  Küster*)  beschrieben  ist. 


■)  Fälle,  wio  der  von  Loeb  (Ärcbir  f.  Kinderheilk.  IX.  S.  bd)  roilgetheilt«) 
müssen  in  der  Beurtbeilung  voo  Albuminurie  vorsichtig  machen.  Es  handelte  sich 
dabei  nicht  am  Albomen,  sondern  um  Propepton  im  Masernurin.  Dasselbe  habe  ioh 
mehrfach  beobaohtet. 

*)  Henooh,  Nephritis  nach  Varicellen.   Berl.  klin.  Woohenscbr.    1884.   No.  3. 

*)  Hoffmana,  Ibid.  No.  38.  -  Rasch,  J&hrb.  f.  Kinderheük.  XXII.  248.  — 
S»mtsohenbo,  Ibid.  259.  CNephritis  schon  am  3.  Tage  der  V.).  —  Raohel,  Th« 
Aroh.  of  pediatr.  April  1884.  —  NMohmann,  Nord.  med.  arkiv.  XVI,  Mo.  20.  — 
Högyes,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIII.  337.  -  Kewski,  Wrnlsch.  1884.  No.  46,  — 
Janssen,  Berl,  klin.  Wocbenschr.  1887.  No.  48.  —  Unger,  Wiener  med.  Presse»! 
1888.  No.  41.  —  Hagenbach,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29.  166.  —  Demmet 
28.  Jafaresber.  etc.  S.  41. 

*)  Berl.  klin.  Woohenscbr.  1880.  Bo.  26. 
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Mädchen  von  4  Jahren.  Endo  November  Masern,  auf  welobe  Otitis  duplex 
mit  Perforation  der  TrommelfeUe  folji^e.  Uitte  Docember  Intermtttens  quotidiana 
mit  sehr  hoher  Temperatur  (bis  ^l**),  welche  durch  Chinin  (0,3—0,4  Vormittags) 
zwar  gemildert  wird,  aber  bis  Ende  December  fortdauert.  Am  27,  December  Drlo 
sparsam,  Ton  röthlicber,  in's  Olfvengräne  schillernder  Farbe,  eothElt  Giweiss, 
Blutkörperchen  und  Cylinder.  Nach  einigen  Tagen  scheinbarer  Besserung 
am  30.  Deoomber  bis  1.  Januar  1880  wieder  stärkere  Pieberanf&Ue,  und  mit 
dem  Eintritt  derselben  Urin  wieder  siajk  hämorrhagisch.  An  diesem  Tage  sab 
ich  das  Kind  zum  ersten  Mal.  Chinin  in  grossen  Dosen  beseitigte  die  Fieberanfälle 
sohneil.  Urin  sofort  heller,  am  3.  Janaar  schon  frei  von  Albumen  und  Blnt.  VoU- 
ständige  Heilung. 

Von  der  bei  Abdorainaltyplias  bisweilen  vorkommenden  Nephritis 
wird  später  noch  die  Rede  sein.  In  der  letzten  grossen  Epidemie  der 
Inflaeoza  wurde  auch  Nephritis  als  Oomplication  and  Nachkrankheit 
beobachtet;  mir  selbst  sind  aber  Fälle  dieser  Art  bei  Kindern  noch  nicht 
begegnet.  Dagegen  sah  ich  wiederholt  die  Niorenaffection  als  Nach- 
krankheit  der  inl'ectiösea  Parotitis')  auftreten: 

Clara  S.,  6  Jahre  alt,  gesund,  bekam  im  Abnabmestadiam  des  Kenohhastens 
Parotitis.  Eine  Woche  nach  Ablauf  derselben  Oedem  des  Gesichts,  blutiger 
albaminöser  Urin.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung  bestanden  diese  Ersohei- 
nuDgen  noch  fort.  Abends  geringes  Fieber  bei  völliger  Euphorie.  Urin  reiohlioh, 
grünlich-braun,  mit  sparsamem,  etwas  bluthaltigem  Sediment,  enthielt  ziemlich  viel 
Albnmeo,  Blutkörperchen  und  Epithelien.  Cylinder  nicht  aufzufinden.  Nach  einer 
Stägigen  Behandlang  mit  Abführmitteln«  Milchdiät  und  Kühe  im  Bett  Tol'stäadige 
Heilung.  —  Zwei  andere  Falle  betrafen  merkwürdigerweise  Geschwister,  welche 
anmittelbar  nach  Ablauf  des  Mumps  von  Nephritis  baemorrhagica  befallen  wurden. 
Der  4.  Fall  trat  bei  einem  5j&brigon  Kinde,  etwa  10  Tage  nach  der  Entwickelnng 
des  Mumps  mit  heftigem  Fieber  und  blutigem  Urin  auf.  Sämmtlicbe  F&lle  nahmen 
einen  glücklichen  Ausgang. 

Da  ich  bei  einem  in  meiner  Klinik  behandelten  Kinde  im  Verlauf 
eines  Keuchhustens  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füssc  mit  Albumin- 
urie gesehen  hatte,  welches  bald  wieder  verschwand,  ausserdem  aber 
noch  bei  einem  lOjährigen  rosäischon  Knaben  eine  seit  2  Jahren  bestehende 
Nephritis  beobachtet  hatte,  deren  Beginn  unmittelbar  nach  Pertussis 
stattgefunden  haben  sollte,  so  musste  ich  mir  die  Frage  vorlegen,  ob  der 
erste  Fall  in  der  That  mit  der  Parotitis,  oder  nicht  vielmehr  mit  dem 
Kciichhusten  in  Beziehung  stand.     Während    der  letzten  Jahre  sind  mir 


■;  Mettenheimer,  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32.  S.  383)  hat  die  auch  von 
anderen  Autoren  beobachteten  Fälle  dieser  Nephritis  gesammelt,  and  einen  eigenen 
Fall  hinzugefügt,  in  welchem  die  Kierenaffection  sohon  während  der  Parotitis, 
nicht  erst  als  Nachkrankbeit  aaftrat. 
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noch  mehrere  Fälle  von  Nephritia  in  der  1 
rond  des  Keuchhustens  sich  cntwickolton  \ 
verschärfte  Beobachtung  die  Zahl  dersclbfj 
Neben  dem  infectiösen  Elemente  des  Keac^ 
trächtliche  venöse  Stauung  in  Betracht  zui 
heftigen  Hastonanfälle  in  ailea  Thoileu,  a) 
greift  und  wohl  als  ein  zur  Gefjisscrweitol 
gongen  disponirondos  Moment  gelten  kann, 

In  Folge  von  Erysipel as  sah  ich  NoJ 
9jährigen  Mädchen,  auftreten,  welches  14J 
überstanden  hatte.  Neben  geringem  Oedemi 
brauner,  sparsamer,  sehr  albumiuöser  und 
Urin,  kein  Fieber.  Durch  Purgantia,  Schwi< 
erfolgte  binnen  13  Tagen  völlige  Heilung^ 

Immerhin  kommen  nicht  wenige  Fälla 
sorgfältigsten  Nachforschung  nicht  geling 
anfzußnden.  Ich  glaube,  d&ss  in  diese  Q 
Albuminurie  gehören,  die  bei  Stomatitis  AJ 
und  chronischen  Darmcatarrhen  (Kj  eil  bei 
sind  meiner  Ansicht  nach  Zweifel  nicht  aua 
Zusammentreffen  oder  eine  wirkliche  Beziehq 
sind  wir  in  der  Annahme  der  Erkältung 
und  zwar,  wie  ich  glaube,  als  einer  durcha 

Ich  sah  ein  9jähriges  Mädchen  nach 
erhiiztem  Körper,  einen  8jährigen  Knaben 
durch  einen  starken  Gewitterrogen,  welcher 
überrascht  hatte,  erkranken.  Der  letztere  i 
noch  den  ganzen  Vormittag  am  Unterricht 
darauf  wurde  Anasarca,  Fieber  und  stark  i 
beobachtet.  Ein  2 jähriges  Kind  bekam  hai 
es  während  des  Schlafes  in  einem  kalten 
Bettdecke  bloss  gelegen  hatte,  so  dass  ea 
wurde.  In  4  Fallen  gesellte  sich  Nephrili 
bedingten    diffusen    Bronchialcatarrh    oder 


*)  Uettenheimer,  Jahrb.  f.  Kiodorheilk.  B 
Arch.  per  lo  scienze  med.  XIV.  No.  4. 

')  Uebor  die  in  neuester  Zeit  von  E.  Pfeiffe 
anter  dem  Namen  „Drüscnfiebor"  besoliriebent 
zu  Nephritis  besitze  ich  bis  jetzt  keine  ausreichend! 
T.  Starck  u.  Raucbfuss  (Ibid.  Bd.  31). 
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3  Kindora  Ir&t  sie,  and  zwar  mit  haomorrhagücheni  Charakter,  im  Laafo 
resp.  einige  Wochen  nach  dem  Ablauf  einer  Purpura  rheumatica  auf, 
welche  als  die  Folge  langer  Einwirkung  ron  Hegen  und  Kalte  auf  dir 
Kinder  angesehen  werden  masste.  Aber  nur  in  den  weoigstoo  F&lleo 
lÄsst  sich  die  Erkältung  auf  sichere  Weise  constatiren;  meistenB  > ! 
sie  hypothetisch  und  wir  thun  dann  wohl  beaacr,  auf  eine  Erklaiuirt 
der  AeÜologie  /.u  verzichten.  Uater  die-sen  UinAt&nduu  bat  man  noch  an 
eine  »artifioicUo«  Kephrilis  zu  denken,  welche  nich  in  Folge  g«wia»er 
therapeutischer  EiogrifTe  entwickeln  kann.  Diiss  der  innere  Ge- 
brauch starker  Diurotica,  wie  des  Terpenthins  und  der  Caathariden, 
Albuminurie  und  Nephritis  erzeugen  kann,  tal  bekannt,  and  da»«lt>e 
wird  auch  von  groriäOD  Dosen  dos  Chlorkali  behauptet,  obwohl  es  nob 
dabei  mehr  um  Hamuglobinuriis  ^Ui  um  Nephritis  zu  handeln  pflegt. 
Weniger  beachtet  wird  die  Thatäache,  daj$s  auch  der  äussere  Gebrauch 
solcher  Medicamente  eine  analoge  Wirkung  ausüben  kann.  Bei  einem 
1 0jährigen  epileptischen  Mädchen,  welches  seit  mr  Wochen  ein  täglich 
mit  Unguent.  cautbaridum  verbundenes  V'esicator  trug,  fand  ich  im  Crin 
Eiweiss  and  hyaline  Cy linder,  und  srJion  wenige  Tage  nach  dem  Weg- 
lassen des  Verbandes  verschwanden  diese  abnormea  BesUndtbrile.  Be- 
sonders aber  achte  mau  auf  die  Falle,  in  denen  gef^on  chronische 
Hautkrankheiten  balsamische  Mittel  oder  Theer  in  Form  von  Ein- 
reibungen angewendet  werden-  Je  sorgflütiger  man  hier  den  Urin  anter- 
Sucht,  um  so  häufiger  wird  man  nach  einiger  Zeit,  meistens  erat  nacJi 
einigen  Wochen  oder  noch  spater,  Eiweiß»  und  morphotische  Klemeote  in 
demaelboD  nachweisen  können.  In  mehreren  Fällen  von  Eoxema,  welche 
in  der  Klinik  mit  TbeereinreibungcQ  (Pii.  liquid.  1  :  VsMlin  10,0)  be- 
handelt worden  waren,  hatten  wir  Gelegenheit  diese  Erfabniag  ta  maekeo'). 
Dagegen  zeigten  sich  Kinpinbelungen  von  Jodtinctur,  welche  nick  der 
Angabe  französischer  Aonte*]  bei  Kindern  schnell  einen  ihnÜchefl  Ein- 
fluäs  ausüben  sollen,  und  zwar  auch  dann,  wenn  sie  nur  auf  ganz  be- 
schränkten Hautpartien  vorKenommon  werden,  in  dieser  Beticbong  fast 
immer  unschuldig.  Nur  in  einem  Fall,  m  weichem  Jodtioctur  -1  Mal  anf 
aerolich  ausgedehnte  wunde  Ilautatcllrn  gepinselt  wurde,  vetwit-kelte 
sich  nach  etwa  14  Tagen  starke  Ncfhriti:}  mit  Oedero,  reichlich  albumi- 
nösem,  cylinder-  und  epitheliumhaltigem  Urin  und  drohenden  urimischon 


')  Jacubascb,  Charit^ Ad nal«.  VL 

I)  Badin.  De  Iftlbgminune  coo54cuUv«  aai  appBcallsM  4i  la  Itiatai«  d*j«le 
ehcs  realaot    ThiM.  Paris,  1870. 


l««»«k.  Viil t*»  •*«  Kta^Har 


Uli  im 


1  *«a. 


au 


ß26 


KnnkboiUn  der  QropoÄtl 


Symptomen,  wobei  aber  nicht  unerw&hnt 
Behandlung  mit  Theercinreibangen  stattgi 
ich  auch  Gelegenheit,  das  Auftreten  nephrl 
nach  der  Heilaog  der  Scabies  darch 
via n um')  zu  beobachten: 

Emma  H.,  5jäbrig,  am  10.  Uai  amnii 
Abtheilong  rerlegt.  Oedem  der  Aagealider,  U^ 
liod^r,  Epithelien,  Blat-  und  zahlreiche  Lymphb 
Fiebers  (bis  38,6).  Behandlung  mit  Abfühmi 
tJrin  norm&J,  0«dein  geflchwanden. 

Adolf  Uf  3j&hrig,  aufgenommen  am  37, 
welches  etwa  2  Wochen  lang  bestebt»  nachdei 
Kr&tzkur  mit  Pernbalaam  durchgemacht  hatte.  ) 
Fieber  (Ab.  38,4—39,8),  Unruhe,  Anorexie,  Ififi 
xiemlich  viel  Albamen  und  Epilbelien  enthaliedil 
lang  mit  Kali  aceticum,  später  Tannin.  Vom  I  i 
VArscbwunden,  während  der  Urin  abwechselnd  a| 
unter  aach  tagelang  ganz  frei  davon  ist.  Vom  91 

U&dchen  von  6  Jahren,  am  34.  April  9 
ZQTor  Scabies  mit  Pernbalsam  behandelt  wo^ 
Urin  sparsam,  etwas  blutig  gefärbt,  enthält  TJ 
BluthÖrpercben.  Kein  Fieber.  Purgantia.  Schf 
entlassen. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  aufgeno 
Wochen  auf  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  4  1 
baisam  eingerieben  worden,  fanden  wir  neben  loj 
roichen  und  nephritische  Formelemente  enthalt« 
bädern;  Urin  erst  Uitte  April  wieder  völlig  norml 
genügten  3  Einreibungen  mit  Perubalsam,  um  ni 
des  Geaiohts  und  der  Fussrücken  und  tuädsigo  i 
nach  wenigen  Tagen  bei  Sohwltzbadern.  —  El 
wegen  Scabies  auf  der  dermatologischen  Klinik  1 
lieben,  und  darauf  noch  mit  Thlolsalbe  behandelt 
einen  dnnkelhraancn  Urin  und  leichtes  Oedem. 
darauf  Kephritis  oonstatirt,  welche  durch  Hilohkti 
donger  Wasser  binnen  3  Wooben  geheilt  wurde. 

Auch  nach  der  äusscrlichen  Anwendui 
von  Verbänden,  Urnschlägen  and  Ausspük 
zung  des  Urins  Albuminurie  und  Kephriti 
bisher  nur  ein  Fall  dieser  Art  ror,  welci 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  i 


♦)  Litten,  1.  c.  S.  139. 
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Agnes  Sob. ,  fijäbrig,  aufgennmtn^n  un  14.  Juni  mit  Cct«nu  «hrviMCaai  4« 
g4Dt«n  liakftn  Vorderunis;  >onst  g«tund.  KnneDtationan  de«  Imi  mÜ  MB«r 
5proc.  CarboIiftorelOtuog,  weiche  4  T»ge  luig  anuaUtbroelieo  fortg«s*Ut  vor- 
deo.  Vom  19.  an  wurden  nur  VaMlinemrelbungen,  «p&ter  ein  Q/pirerbtad  BiipIMft, 
am  du  KrftUen  zu  renoeiden.  An  7-  loli  »uaserBt  sper-«ame  irrinHcreUo«;  ta 
24  Stunden  wurde  kaum  eiu  Reageniiglu  toU  Urin  entleert,  welobtr  nlchBeh  El- 
wet>i,  wenig«  rolbi  Blulkorpe rohen  und  hfAÜoe,  tum  Theil  mit  Kftraobm  tetllt» 
CjrllDder  enthielt.  Am  10.  (Jedem  der  Pfleee  and  der  BMchbaut,  keia  Rtb^r, 
Euphorie,  lo  den  nächsten  Tagen  auch  Oedem  dee  GesichU,  BchaaJlaag  bU  Ab- 
fübmiitteln,  dann  Tannin  und  b^rdropalhitcho  Einwickeluogen,  uob  «wkliaa  jede»* 
mal  starker  Sofaweiss  «rrolgte.  Nach  iwei  Wochen  (d«n  S8.)  wurde  dar  rafioUldier 
flleajieade  Urla  wieder  normaler,  aber  erH  AnUnga  Augui  T6Uigt  BaUnag  %  — 

Einige  Aatonn  bebAttpton,  cUs  aach  d&s  chronisobe  Soiem  an 
and  für  sich,  ohoe  dua  nieranreisende  HiDrcibangen  stAttgofanden  haben, 
Nephritis  im  Oe folge  haboa  köono.  Scboo  Rilliet  and  Bartbei  thcüeo 
einen  solchen  Kall  mii,  vonogsweiM»  aber  smd  et  iUbrauobe  Aente, 
welche  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art,  besonders  bei  Siaglingen.  -^>n 
pa&r  Bial  mit  letalem  Ausgang  anter  ConruUionen  beobachtet  hat 
Ich  selbst  kaan  diesen  Goonex  nicht  bestreiten.  Bei  eiAeoa  4jAhrigea 
Knaben,  der  seit  U  Tagen  an  BcMma  ukiTenuüe  Ütt  and  mit  laoan 
BAdem  ood  HöllensteinbepinMlangen  desGesiehti  behandelt  irordeo  war, 
sah  ich  plötxlich  Nephritis  entstehen,  die  schon  nach  wenigen  Tagen 
durch  Lungenoedem  und  Uydrothoras  tötete.  Auch  in  einigen  andoran 
Falten  von  anagebreitotem  Eczem  fanden  wir  bei  der  üntersncbung  den 
Urins  Eiweiss,  ohne  das»  eine  nier«ar»tMnd«  Bebandloug  stattgernnden 
hatte.  Der  ZuKammcnbAng  ist  ganz  dunkel;  vieUeicht  bandelt  es  sich 
um  die  Einwanderung  ron  Hicrococcen  durch  die  wunden  Hautpattifn, 
also  eine  mykotische  Nephritis,  wie  ade  hie  and  da  beschrieben  ist*), 
über  die  ich  jedoch  keine  Erfahrung  beaitie. 

Schon  früher  (S.  17}  machte  ich  darauf  aufroerkaao,  das*  bei 
Neugeborenen,  wenigstens  teraporftr.  etwas  Uli  weiss  im  Barn  gifand«» 
werden  kann,  wobei  es  dahin  gestellt  blieb,  ob  der  B«ii  des  harasaurea 
Inlarcts  der  Tuboli  uriniferi  als  Ursache  aniuktagen  ist  Vfvan  nun 
auch  dieser  Ausnerst  geringe  Ehreissgehalt  nach  dsi  ofiitD  lü  Tagm 
dee  Lebens  ra  Terschwinden  pAegit  ^  kominan  doch  biswvilen  Fille  ror, 


0  VorgL  die  Bi|Mris»aaU  voe  Laeaar  ia  Vifehew*»  Arrlii«.  Bd  77.  IH7y. 
derob  die  nÜfatbaiH«  FUla  eüM  kimlMfaa  Bestttlgvag  «rbaiicn 

^  FarrtUa  a.  Qaalta,  AidUrie  dl  padtat  Mal  1S88  ■.  VtU.  Cw«.  «L  IIM. 
—  Oanalt  e.  Fallci.  ibid.  Min  1891  a.  \tm. 

*)  MlrcoU,  Leteerieb,  Zaliachr.  C.  kUa.  ÜMt  0d.  U.  -  U«*,  Jahrb.  f. 
KiatebaiU.  Bd.  80.  H,  4. 
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in  denen  schon  im  zartesten  Alter  Nephritis  mit  schlimmen  Folgen  sich 
entwickelt,  ohne  dass  sich  die  Ursache  uuffiaden  lässt.  loli  meine  hier 
nicht  die  bei  den  Sectionen  kleiner  atrophischer  Kinder  sehr  oft  xu 
beobachtenden  „trüben  Schwellungen"  der  Nierenrindo,  welche  als  Folge 
der  Ernährungsälöruug  der  Kpithelien  zu  betrachten  sind,  sondern 
klinisch  erkennbare  Erankheitsbilder,  wie  z.  B.  in  dem  folgenden  Falle: 

Catharina  K.,  5  Wochen  alt,  aufgen.  am  24.  M&rz  1874  wegen  Intertrigo. 
Blässige  Atrophie.  Am  25.  starkes  Oedem  des  Gesichts  un<l  der  tCxtremitäteu 
(T.  36,4J.  Normaler  Stuhlgang.  Urinsecretion  äosserst  sparsam;  sowohl  mit  dem 
Catheter,  wie  mittelst  eines  vor  der  Urethra  angebrachten  reinen  Scbwammea,  lassen 
sich  nnr  wenige  trübe  Tropfen,  die  zu  einer  Untorsuohung  nicht  zu  benutzen  sind» 
gewinnen.  Am  27.  Athemnoth,  Cyanose,  Dämpfung  im  unteren  Tbeile  beider  Thorat- 
hälflen;  Tod  am  39.  Die  Seolion  ergab  diffuse  Nephritis  und  seröse  Transsudate  in 
den  Pleurasäcken,  im  Uorzbeutel  und  im  Unterleibe.  — 

In  den  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  von  chronischer  Ne- 
phritis, welche  mir  bei  Kindern  vorkamen,  aber  weder  klinisch  noch 
anatomisch  von  denen  des  späteren  Lebensalters  abwichen,  blieb  die 
Ursache  immer  dunkel.  Nur  selten  Hess  sich  das  Leiden  auf  eine  längst 
vorausgegangene  scarlatinöse  oder  diphtherische  Nephritis  zurückführen  *). 
Mitunter  litten  die  Kinder  gleichzeitig  au  diffuser  Dermatitis,  die  sich 
von  Intertrigo  der  Anusgegend  aus  entwickelt  hatte,  und  mit  lamellöser 
Desquamation  der  ganzen  Körperhaut  vorlief.  Eine  aetiologische  Beziehung 
dieses  Zustandes  zu  Nephritis  kann  ich  aber  ebenso  wenig  beweisen,  wie 
es  in  Betreif  des  Eczems  (S.  6*27)  der  Fall  war.  Aach  der  Zusammen- 
hang mit  Syphilis,  der  hie  und  du  erwähnt  wird,  liess  sich  nie  mit 
voller  Sicherheit  constatiren;  in  einem  verdächtigen  Falle,  welcher  anti- 
syphilitisch  behandelt  wurde,  blieb  die  Cur  durchaus  erfolglos.  Trotzdem 
rathe  ich  mit  Rücksicht  auf  einen  vonßradiey^;  glücklich  behandelten 
Fall  dieser  Art,  die  Möglichkeit  einer  luetischen  Grundlage  im  Auge  za 
behalten.  Bei  tuberculösen  Eiterungen,  zumal  der  Knochen,  kommt 
bisweilen  chronische  Nephritis  vor,  und  kann  hier  unerwartet  durch 
Drämio  den  Tod  herbeiführen^).  Ich  zweifle  aber  nicht,  dass  man-^he 
Ffille  von  chronischer  Nephritis,  welche  bei  tuberculösen,  scrophulösen, 
durch  Malariosiechthum  oder  Syphilis  erschöpften  Kindern  vorkamen, 
falsch  aufgefaßt  worden  sind  imd  der  amyloVden  Degeneration  der 


')   Oppenbeim,    Ueber    Schrampfniere    im    Kindesalter.     laaog.  -  Dissert. 
Halle  1891. 

*)  HirschVirchow,  Jahresber.  f.  1871.   II.  S.  I7G. 
^)  Isoovesoo,  Annales  de  la  taberculose.  Paris  1890. 
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Nioron  aogcfaöron,  deren  fräher  (S.  fi77)  gedacht  warde.  Die  Diagooee 
ist  leicht,  wenn  Leber  t>der  Wih  deotlich  a&KeschwoUen  sind,  und  eine 
bodeatonde  CAchcxie  durch  r.ucs,  Knochcnvereiterangen,  Taberculose 
u.  8.  ir.  mit  Oedem  verschiedener  Körpcrtheile  und  Albuminarie  zu- 
SMunentrifft  Fehlt  dieser  Symptomeoooroplex,  beeoadera  aber  die  Al- 
Imminaric,  «ras  ja  bisweilen  vorkommt,  so  kann  nur  von  Verrauthan^, 
nicht  von  Diagnose  die  Rede  fioin.  Dass  übrigens  ohronischo  Nophriti* 
und  amjrloido  Degeneration  gleich leittg  in  der  Niere  vorkommen 
köanen,  iH  bekannt,  und  auch  von  mir  x.  B.  in  einem  Falle  von  taber^ 
culOser  Carioa  der  Lumbalvirbelsäalo  beobachtet  worden.   — 

Ich  will  hier  noch  einige  Worte  über  die  hfdropischen  Krscbei* 
nangon  hinzufügen,  welche  bei  Kindern  auftreten  köniieo,  ohne  daas 
der  Urin  Eiweiss  oder  microscopische  Zeirhfn  von  Nephritw  darbietet. 
Schon  bei  der  Schilderung  des  Oedema  neon&toraro  (S.  48)  lernten  wir 
eine  Keihe  verschiedener  Ursachen  kennen,  ;welclie  dasselbe  bedingen 
können.  Aehnticb  rerb&lt  es  sich  nun  mit  den  bei  ilieren  Kindern  auf- 
tretenden Oedcmen.  Besonders  h&ofig  sah  ich  Kinder  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren  von  Oedem  der  Uaod-  und  Fusarücken,  der  Unter- 
schenkel, der  Wangen  und  Augenlider  befallen  Verden,  mitnoter  ia  den 
Grade,  dass  erstere  sich  wie  ein  pralle«  Pobter  anfühlten.  Da«  non 
solchen  Fallen  Nephritis  oder  amyioide  Kotarinng  der  Nieren  zu  Grande 
liegen  kann,  obwohl  der  Urin  frei  von  Biweiss,  wenn  anch  immer  spar- 
sam und  oft  reich  an  harasaaron  Salden  erscheint,  warde  schon  erwihnt. 
Ich  kann  daher  die  Annahme  ei-  -  ^  -^ — ^  niobt  stoher  ansaehliesMa, 
weil  meine  über  das  Fehlen  der  ^  'ak  dieser  Kraakb^t  (S.  61t) 

gemachten  Erfahrungen  mir  Bedenken  cinAössen.  In  der  That  fanden 
r  in  einem  Falle,  wo  auü^ebreitstas  (Mem  der  Baotdeeken  and  Asdlea 
standen,  der  Urin  aber  nie  albuminds  gewesen  war,  dennoch  beide  Vi^'i-^n 
sehr  derb,  die  Corticalsabstanx  daroh  mafiaeahane  Neabildnikg  von  l 
gewobe  aclerosirt.  Auch  in  der  Literatur  fand  ich  ihaliohe  F&Ue  er* 
w&bnt,  z-  B.  zwei  von  Diekenson^)  bei  gani  jangen  hjdroptachen 
Kindern  beobachtete»  in  welchen  der  Urin  nie  Ktweit»  enthalten  hatte, 
und  dennoch  bei  der  Seetioa  ederotis^  Ffftodsrugaii  der  Nierm  g»- 
findeB  worden.  Man  wird  sieh  «Im  hier  ni^ht  mit  dem  Anssebin  der 
begnftgnn  därfoo,  sondetn  eine  microscopische  Unteranehnng 
ehmen  nässen,  DesMb  kann  ich  noch  alle  F&lle,  in  welchen  dl« 
letztere  unterlassen  wurde,  nicht  als  nuisssgshende  betrachten,  wenn  anch 
das  mamsoopiKke  Bild   der  NierM  völlig  normal   etiviiicn.    Ich  bebe 


V  Hlrieh-rirehew.  JahTMbef.  f.  1671.  IL  S   ITft. 
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dies  um    so  mehr  hervor,   als  bei  einem 
durch  Pettablagerang  und  interstitielle  Bindd 
erschien.  | 

Ausser  diesen,    wie  Sie    sehen,    noch] 
kommen   bei  vielen  Kindern,   wie   bei  Erwi 
ganz  unabhängig  von  einer  Nieronaffection  dl 
heiten  bedingt  werden,  besonders  durch  Ph 
und  Dysenterie,  durch  hochgradige  Erkl 
amie  and  Pseodoleukämie.     In  einem  \ 
die   Herzschwäche    and     die     von     dia^ 
Venensystem   die  nächste  Ursache   des  Oed 
tische"  Thrombosirung  grösserer  Venen  auf 
untere  Extremität,  beschränkt  werden  kann 
tasen   des  Lungengewebes,    welche  sich 
Kindern  in  Folge  der  herabgesetzten  Inspi 
Bronchialcatarrhe  bilden,    müssen   durch 
Körpervonensystem  veranlassen,  die  Entwici 
In  dieselbe  Categorie  gehört  der  Hydrops, 
Herzens  begleitet,  bei  Kindern  aber  s^ltoi 
Erwachsenen. 

Dass  auch  entzündliche  Krankheiten  d 
sipelas,  Oedem  hinterlassen  können,  wur 
and  dasselbe  beobachtete  ich  zuweilen  im  ' 
Erythoma  multiforme.  Dabei  kann  die  v\ 
ganz  unbeachtet  geblieben  sein,  und  erst  dii 
der  Augenlider  oder  :inderer  Theüe  erweck 
Mitunter  fehlt  aber  jedes  ursächliche  Mon 
Oedem  beziehen  könnte,  und  man  pflegt  c 
Lücken büsser,  die  Erkältung,  zarückzukomn 
so  sicher  nachweisen  lässt,  wie  in  dem  ersti 


Blädchen  von  4  Jahren,  sab  vor  einigen 
stroDger  Kälte  dem  Vorbei mars che  von  Hilit&ir  zu 
Oedom  des  Gesichts  und  der  Pusaräcken  mit  Sohme 
Anorexie,  Alle  Organe  normal.  Drin  sparsam,  mj 
frei  von  Kiweiss  and  Blut.  Bettrahe  nnd  Pargai 
schwanden,  Urin  noimal. 

Georg  Seh.,  9jiLbrig,  aufgenommen  am  8. 
siohts,  desScrotum  und  der  Vorbaut,  weicht 
Vollständige  Euphorie,  sowohl  zuvor,  wie  bei  der  . 
kannt.  Urin  in  Jeder  Beziehang  normal.  Nach  der  Aj 
kissoDS  auf  das  stark  gespannte  Sorotam  hatte   sich 


tO.  bttriobtiioh  rermlndert;  *ach  rlu  Oesiobt  tobvolt  bei  «t«(«m  Aufenth*lt  im 
B»U  ohn«  irgtnil  ein«  Modieation  sebD«U  »b.  Entlassang  ftm  38.  Der  wi«d«rbölt 
iiaUr»ucble  Urin  w  iamer  normal  g«bliob«n. 

Kind  von  4  Jahren  «ufgen.  am  lA-Korember  mit  0«d«m  dasOMlohU  and  beider 
UnlArüohenkel.  Sonit  ^nz  gonund.  Urin  ball,  r«iubIiob,  olin*  Eiwatif.  Keine  Ur- 
Moho,  nirgond«  Spuren  ron  Desquamation.  ScbirlUbidcr.  Am  37.  gvbellt  entlassen. 

/uvreiloD  treten  solch«  Ocdomo  periodisch  ftaf,  samal  io  den  An- 
fällen von  H&moglobinarie ')i  ftber  aach  R&nz  no&bh&oipg  vno  dieser. 
So  w&r  es  i,  B.  bei  «iDom  4j&hrigeD  Mischen,  welches  im  LMfe  einiger 
Monate  3— 4maJ  oedematöse  ADSchwelloogeD  der  Fnasröcken,  aach  wohl 
der  H&odo  und  des  Gesiobts  darbot  Diom  bestanden  jedesmal  etwa 
eine  Woche  and  waren  mit  allgemoinem  DobehageD,  Verstimmaog,  ein- 
maJ  auch  mit  Krbrecbeo  vorbanden,  ohne  daaa  die  wiederholte  Unter- 
Rarhuug  im  Urin  oder  in  irgend  einem  Organ  etwas  Abnormes  ergab. 
Da  die  Aetiologte  völlig  dunkel  war  und  die  Bliaso  des  Kindes  an 
Animie  denken  Wtss^  so  gubon  wir  Ktseu  und  ChiniOf  letzteres  wegen 
der  Möglichkeit  (!)  einer  Malariaeiowirkung,  und  cnieltea  damit  rasche 
Heilung,  deren  Bestand  ich  indess  nicht  verbärgen  kaooj^. 

Unter  den  localoo  AnUasen  des  Oodeois  ist  noch  die  Compre»- 
sion  einzelner  Venen  zu  nennen,  wie  sie  s.  B.  im  folgenden  Falle 
ätattfand. 

Kind  von  1 '/a  Jahren,  eMtrt  am  7.  Juni  1873.  Wlhrvnd  des  Lebana  aUrke 
OdemaUiBe,  blasse  Ansohwellang  vor  and  bLnler  dem  reobtea  Obr,  wodurdi  dasaelb«, 
Kfanlich  wie  bei  oariöaea  Erkrankangea  des  SohUfeobetM,  ram  Eapf  abgedringt 
irmrde.  Die  Seetioa  ergab  ilüiartuberoatose  der  aerfaen  HAvU,  dar  MBa,  Labar  und 
Langen,  Verkiaung  der  BrODcbialdrfiaen  nod  Compressloa  der  recblea  Taaa 
jiigularls  externa  diireb  «in  onornioi  PrtUenpakel.  Mach  dam  Tode  war  das  Oeden 
alsbald  Tencbmtaden. 

IL  StOraogen  der  üarueicretioo. 
Meinem  Princip  getreu  bevehrftake  ich  mioh  hier  anf  aolciie  vod 
mir  selbst  beobachtete  Störungen,  welche  dem  KIodesalt«r  Tonogsweise 
oder  ausschliesslich  zukommen.  Deshalb  wird  gerade  diamr  Abschnitt 
an  wenigsten  auf  VoUstiodigkeit  AAspnicIi  macbeo  kfitUMO.  Zimädut 
g«d«nke  ich  der  angeborenen  Hydroaephrose,  wnloKa  duck  ooogMitaln 
Obliteration  der  Uretem  bodingt  wird,  fast  imm«r  «anoitig  anftritt  und 
nur  ansnahmsweise   kliniaci)   erkennbar   ist    Zn    den   seHettSteo  Fftll«a 


■)  Joseph.  Berl  ktta.  VeefctastAr.  1890.  K».  4. 

^  Sl  VldowUi,  Jahrb.  f.  Ktnderh.  Bd.  15.  S.  SSS  «ad  Bd.  19,  S.  Btt. 
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därfte  wohl  der  eines  SwÖcheDllicben  Kind» 
grossen  flactalrendon,  bei  der  Pcrcassion  nu 
beider  Hypochondrien  aufgenommen  wnrd 
Ta^en  voltständig,  sollte  aber  in  der  erst^ 
worden  sein.  Durch  die  Panction  entloerl 
Geschwulst  eine  Menge  hämorrhagisch-serös« 
ergab,  dass  es  sich  um  eine  doppelseitig] 
Obliteration  beider  Ureteren  an  der  Austritt 
handelte.  Diese  Obliteration  konnte  wenigs 
nach  der  Geburt  erfolgt  sein,  weil  sonst  dl 
Lebonstagen  unmöglich  hätte  stattfinden  kfi 
entleerte  Flüssigkeit  stammte  übrigens  n| 
selbst,  sondern  aus  einer  die  ganze  Niere  \ 
Serum  gefüllten  Cyste,  in  welche  der  Troicl 
scheinlich  das  Product  eines  im  Foetuslebl 
Hämatoms^).  —  i 

Recht  häufig  begegnen  wir  im  Klndesal 
im  Harnapparat.     Die    frühzeitigste  Erschei] 
saure    Infarct   der   geraden    Qarnkanälc] 
constant  vorhanden,  wird  aber  in  der  Regel' 
Wochen  ausgeschwemmt,  ohne  weitere  Nach 
geschieht  dies  bisweilen  so  langsam,   dass  t 
TOD  7  bis  8  Wochen  noch  Reste   des  Tnfan 
Lumen  der  Tubuli,  theils  an  den  Papillen  I 
röthliche    ßröckel    im    Nierenbecken  und    ii 
Der  Reiz  dieser  kleinen  Goncremente  kann  seh 
beim  Urinlasson  Anlass  geben,  welche  anfa^ 
falls  schwer  zu  deuten  sind,  weil  die  Untei^ 
Alter  überaus  schwierig  ist.     Nicht  selten  ' 
ersten  Lebensraonaten    zugeführt,    welche  v- 
jedesmal  heftig  schreien,    trotz  starken  und 
immer  nur  wenige  IVopfen  entleeren  und  gr 
man  an  dem  Vorbandensein  von  Schmer/en  i 
in    den  Intervallen    das  AllgeroeinbeHndeu 
man  sich  die  Windeln  zeigen,   so  findet  ma 
dorchn&ssten  Stellen  dunkler  als  im  Normal: 
ins  Röthliche  spielend,  mitunter  auch  sparsao 
Bröckelchen.     Dass  der  Urin  unter  diesen  U 


0  S.  Cbarit6- Annaion.  YIIL  568. 
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Jackoa  und  Drooneo  beim  Durchgang  darob  die  Urethra  Mre^n  kaoo, 
ist  begreiflich,  aber  auch  Röthong  der  Vorhautmundung  oder  der  iooereo 
Flache  der  I^bicn  und  ihrer  Umgebung  kommt  vor.  Dioaelbea  Kraobei- 
oangen  sieht  man  auch  bei  ilteren  Kindern,  bei  denen  es  flieh  sobwier- 
lioh  noch  um  die  versp&tete  Excretion  des  bamsanren  Infarota,  aoadern 
am  nougebildeto  harnsauro  CoDcremeote  (Gries)  handelt,  «aldift 
mciitens  als  Folgen  einer  vorkehrten  Eraihmogsweise  anwwhen  nnd. 
In  allen  Fällen  ron  Dyaürie  junger  Kinder  gor&th  man  leicht  in 
Vorlcgcnheit,  wie  man  sich  diese  erkUron  soll.  Mitunter  handelt  os 
sich  nur  am  einen  einfachen  ßlasencatarrh  mit  denselben  Symptomen, 
wie  bei  t:^rwanhscncD,  stetem  Urindrang,  schmerzhafter  Kntleeruog  einet 
träbeo,  sauren  oder  neutralen,  seltener  alkalischen  Urins,  welcher  zahl- 
.rpiche  nias?nepithclien  und  Kitcrkörpcrohf^n  enthält,  bei  kleinen  Hfcdoben 
die  äusseren  Genitalien  reizen  and  mAssigou  Flaor  erzeugen  kann.  So- 
bald aber  kleine  Hams&ureconcretiooen  in  den  Windeln,  bei  älteren 
Kindern  im  Urin  selbst  gefunden  werden«  steht  die  Dtagnose  UUMC 
Zweifel.  Ks  kommt  dann,  wie  bei  Erwachsenen,  tn  einer  cntarrhalinobea 
Reizung  lies  Nierenbeckens,  welche  ihrerseits  wieder  die  BUdiuig  VOR 
barnsaurem  Griee  begönstigt,  uad  zu  Erscbeinungen  filhren  kann, 
welche  denen  der  Pyelitis  calcalosa  des  fpAteren  Lebewnlten  eot- 
sprechco. 

Frlod«  R.,  d  HnnaU  »It,  am  Iti.  Janaar  in  Am  PelitUnik  r«rgMl«Ilt      Vor 

14  T«g«n  Erkntnkang  mit  Erbrechen  and  wit4«rhoUte  Zoekaagen  in  iIIm  Ki- 

rtremiutea.  £lnndM  AiuMb«n.    Sobmerahaft«*  Scbralta  wer  aad  bei  A»r  Utiaeat* 

'l»«rung,   wtilchp  Uoti  d««  heftigen  Dr&ng*as  aar  trop(«av»bit  «rfolgC    OHn  MaM- 

gelb,  sehr  trtib«,  entb&lt  relchUoti  Albamea,  keine  CyNader,  aber  aamohaflt.  das 

nnse  OBiiohuMd  b^dvckitod«  Ktttrhörptrehea,  am— rd—  ritalich  tthlrtkb« 

[fanktffiriDlge  and  steoknadelkopfit rosse«  tiegvlroih«, MoUg«  CaaertBante,  viltba 

unter  dsm  Hlcrosoop  »la  kryitaUlaUeha  bamsaar«  Blktaagn  ersebeiaan.    Witt««t 

Verlauf  nicht  bekannt 


Schon  früher  (S.  175)  thnÜI«  idk  Ihnen  den  ahniiuben  Fall  eiann 
lonate  alten  Kimlcs  mit,  wnkbM  oater  starker  Dymin  kletM  Oon- 
(cretionen  entleerte,  nnd  dabei  an  rvAMtoriaebea  EclanpaiMaaUflB  ud 
Contra^-turen  vieler  Maskelgnippen  litt  Bei  längerer  Dnoer  kann  nick 
der  Catarrb  des  Nierenbeckens  allm&Iig  dnreh  die  Ureterea  auf  die 
Blasonschloimhaot  verbreiten,  und  da  bekanntlich  BUsmcatarrh  die 
Steinfaildong  begünstigt,  aaeb  zur  Rntstebang  ron  Litbiaais  ynaienlb 
kniass  goboB.  Im  Vergleieb  mit  den  spfttenn  Lebessaitar  konuMa 
natenitoiae  be«  Kiadera,  oad  nrar  aeboBwCbnnd  dar  eratm  Labaaa 
Jahre,    keineswegs  selten  ror,    ood  ta  \ai  dabar  nothweadig,   in   adam 
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Falle  7on  chronischor  Dysorie,  mag  sie  nun 
sein  oder  nicht,  eine  Untersuchang  der  Hari 
Chloroformnarcose  vorzunehmen.  Die  Entl 
bisweilen  rollständig  gehemmt,  und  trotz  ( 
nicht  selten  Prolap.sus  ani  stattGndet,  I 
entleert.  Ich  beobachtete  sogar  36— 48  stund 
die  Blase  enorm  ausgedehnt,  oberhalb  der  j 
mit  dem  Catheter  entleert  werden  musste,^ 
continairliches  Abtröpfeln  des  Urins  aus  i 
diesem  Falle  war  die  Umgebung  der  Genijj 
und  der  sich  zersotzendo  Urin  verbreitete 
Geruch,  sondern  versetzte  auch  durch  sei 
Scrotam  in  einen  entziindlich-oedematösen 
finden  Sie  dabei  den  Penis  ungewöhnlich  | 
scheinlich  in  Folge  der  vielfachen  Manipo^ 
beim  Uriniren  vornehmen,  häufig  auch  die  4 
gUDg  zum  Mastdarm  Vorfall,  welche  ich  als  i 
Sjrmptom  der  Lithiasis  vesicalis  in  diesem' 
wird  durch  ein  in  der  Urethra  stocken  gd 
Urinverhaltung  mit  Erythem  und  oedemati 
talien  hervorgebracht: 


Alexander  l».^  2 jährig,  ftufgenommen  &m  t 
näbrt,  aber  hlass.  Seit  2  Tagen  Tollständige  Ut 
und  starkes  Oedom  des  Penis,  Surotum  und  Perin 
niose  nicht  zurückzielibar.  Unterleib  uufgetriebe 
die  prallgefüllte  Blase  ein  paar  Finger  breit  die  üy 
theter  einführen  zu  können,  musUe  tonächst  die  PI 
dem  OriOcinm  ureihrae  ein  dasselbe  gänslich  versto 
schwefelgelber  Farbe  and  bröcklioher  Besobaffenhl 
wurde.  Der  in  die  Blase  eingeführte  Catheter  en 
Das  Oedem  schwand  unter  Bleiwaäser  am  seh  lägen  r 
zum  30.  Brechdurchfall  mit  schnellem  Collaps.  T 
In  der  Blase  ein  fast  dieselbe  ausfüllender,  liii 
sohichteter,  scbwefelgelborStein  mit  einem  Defect,  v 
leerten  Bruchstück  cotspraoh.  In  den  Kelchen 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Steine;  reobte  Niere  normi 

Es  kommen  aber  im  Kindesaltor  auch 
Concromontbildung  in  den  Nioren  oder  der 
Schon  der  Durchtritt    eines  sehr   concentrir 
Urethra,  z.  B.  bei  hochgradigem  Fieber,  ka 
entleeraag  zur  Folge    haben,    welche  sich 


Riadern  durch  bestimmte  Klft^en  kand  geboa.  Durch  einen  mH  hArn- 
saaren  Sftizen  überladenen  Harn  können  sogar  Anfälle  entstehen,  die  an 
die  Nierenkolik  Erwachsener  erinnern.  Bei  zwei  Kindera  TOO  8  bil 
4  Jahren  sah  ich  heftige,  mitunter  sogar  von  etwas  Frost  and  Hitxe 
begleitete  Schmcrzanfalle  im  Untcrloibe  auftreten,  welche  mehrere 
Standen  anhielten,  bisweilen  Tage  lang  hinter  einander  wiederkehrten 
und  jedesmal  mit  der  Sccretion  eines  trüben,  mit  harnsaaren  SaUen 
überladenen  und  eiweisshaltigen  Urins  endeton,  während  in  den  oft 
Monate  langen  Intervallen  der  Anfälle  das  Wohlbefinden  ungestört  and 
der  Urin  vollst&ndig  normal  war.  Da  w&hreod  der  Anfalle  auch  UehcU 
keit  und  Stahlverstopfung  stattfand,  so  hatte  man  die  Diagnose  anio&chst 
auf  Darmkolik  gestellt,  bis  endlich  die  Beschaffenheit  de«  Urins  Aul^ 
merk^amkeit  erregte  and  die  Untersuchung  veranlasste.  Wirkliche  Gries- 
ausscheidungen,  die  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern  entzündliche 
Proocsse  im  Nierenhecken  nnd  wohl  aooh  im  Pareochym  hcrromfeo 
ktenen,  worden  hier  nie  beobachtet;  um  m  bemerkeaiwertiier  ist  das 
Auftreten  der  Albuminarie  im  Schmersanlalle,  welefti«  nur  dorch  deo 
Reix  des  krankhaft  veränderten  Urins  veranlasst  ssto  kooata.  Der 
l&ngere  Gebrauch  der  Mineralwasser  von  Vichy,  Wildnnfea,  Bilin  oder 
einer  Lösung  von  Natron  bicarbonioom  (3:  100)  leistete  mir  hier  die- 
selben guten  Dienste,  wie  es  unter  Ähnlichen  Umstindea  im  spiteren 
Lebemulter  der  Fall  zu  sein  pflegt 

Dass  Sie  in  keinem  Falle  von  Dysarie  bttm  Kinde  die  Uitenochang 
der  Äusseren  Genitalien  vera&umen  dürfen,  fanwcbe  ich  kaom  binfo- 
zufügen.  Nicht  selten  werden  Sie  dabei  eine  Phimose  findoo,  wtlche 
die  Entleerung  des  l'rins  mehr  oder  weniger  hemmt  und  Keste  desselboo 
hinter  der  Vorhaut  zurückhält,  die  sich  hier  zersetsen  uod  einee  ent- 
7.andlichen  Zustand  des  Frfiputium,  BaUnitia  und  schmerehafte  Djsvrie 
hervorrufen  k^^nnea.  Sogar  einen  röUif  entwickelten  Tripper  mit  h«f- 
tiger  Dysarie  beobachtete  irh  em  paar  Mal,  entweder  in  Folge  ron 
Manipulationen  anderer  Kinder,  oder  selb«!  veo  GohabitatiuBSfenochcB, 
die  bei  drei  Knaben  (von  3—10  Jahren)  roo  Dienstnkidrhen  unteroomisttn 
waren.  Das  Bild  entsprach  vollständig  dem  der  Rrwarhaeoen,  und  aarh 
die  Gonococcen  febltoii  in  dem  eitrigen  Aunflusse  nicht*;,  dor  viele 
Wochen  lang  zu  dauern  pfle^.  Scho<a  Csösi  gelang  ee  1885  die  Go- 
nococcen im  Trippersecret  bei  Knaben  naebxvweiieiL  — 


*}  Rona  (Aroh  f  Dtnn4t.  u.  SypblLU  18M)  bMcMibt  U  PiU*  wo  Unlkriiu 
iBJ»oUos&  b«t  Kaaboo  km  AU»r  von  Ib  li»nat«a  bii  n  1 1\  j  Jakivo.  B«i  all»  («n  trs 
rieb  OoaoooooM.     Kia  ptar  Hai  fuid  att«k  Utbettncuf  atf  d(e  SekwMMn  iUlL 
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Unter  den  angeborenen  Anomalien  d 
dient  der  Fall    eines  7  Monate    alten  Knab 
an  der  Stelle  der  Hamröhrenmündang  nur 
während  der  L'nn    ans  3  punktförmigen  Oe 
die:jer  Furche   befanden^    in    drei    dünnen  S 
solche  Falle  kann  nur  eine  operative  Behai 
Dasselbe    gilt   von    der    bei    kleinen  Mädch 
Adhäsion  der  beiden  kleinen  Schamlippen^ 
wachsung  der  beiden  Vorhaatplatten  bei  El 
zeit  ungemein  häufig  ist,    mitunter    aber  aa 
Jahrs  and  länger  sich  hinzieht,  gewöhnlich  1 
bar  ist|   nur  selten  eine  Incision  erfordert, 
mir  diese  Adhäsion  die  Ursache  von  Dysarj 
der  Trennung  der  Labien  von  einander  alsh 
deckte  man  bei  der  Untersuchang  eine  entt 
und  der  Urethralmündung    mit   vermehrter  | 
ürinexcretion  schmerzhaft  machte.     Bei  eiiwj 
dem  Scharlach  durch  Fortkriechen  einer  i 
Vulvitis  in  die  Urethra    und  Blase  ein  Cata 
mit    häufigem  Harndrang,    Dysurie,  trübena, 
Kiweiss  enthaltendem  Urin.     Durch    oft    ww 
Blase  wurde  nach  etwa  4  Wochen  Heilung 

Bei  weitem  häufiger,  als  dun.^h  die  b 
wird  Ihre  Hülfe  durch  eine  andere  die  Eltl 
die  Enuresis,  in  Anspruch  genommen  vff 
Uebcl,  abgesehen  von  den  Fällen  medaUaii| 
vereinzelt  steht  für  mich  der  Fall  eines  II 
4  Jahren,  angeblich  nach  Diphtherie,  seinen 
enlleorie,  sobald  er  bei  starker  Kälte  ausg« 
im  Sommer,  niemals  im  Bett,  und  nie  an  i 
bleiben  konnte*).  Fast  immer  hat  man  es  n 
thun.  Nicht  bloss  Kinder  in  den  ersten  1 
solche,  welche  die  zweite  Dentition  bereits  ü 
der  Puberbit  nähern,  leiden  an  diesem  Uobc 
so  wouig  wissen,  dass  der  Zweifel,  ob  man 
haften  Zustande  oder  mit  einer  Angewohnhe 
Berechtigung  ist.    Das  »Bcttpissen»,  welches 


'3  Durch  einen  colossalon  Uilztamor  sab  Bob 
in  2  Fällen  beim  Laufea  und  Spriogea  Eaaresis  dtati 
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wio  bei  Knaben  vorkommt,    erfolgt  eolweder  schon  während  der  ersten 
Stunden  des  SrhUfes,    oder  erst  sp&tor,  selbst  ge^en  Morgen,  ein*  oder 
mehrere  M&l  in  der  Nacht,  bald  allnächtlich,  bald  mit  Tage-  oder  selbst 
WodienlanRon    Pausen,    welche    man    besonders    w&hrend    des    Veriaafs 
acatcr  Krankheiton  zu  beobachten  pflegt.     Schon  die  rerschiedeoeo  Ad- 
hten  der  Aorzte    aber    die  Natur    dieses  Uebels,    besonders   aber  41» 
lenge  und  Verschiedenheit  der  empfohlenen  Mittel  bekunden,   daM   es 
sich  hier  nicht  immer  am  eine  und  dieselbe  Ursache  handeln  kann.    Vor 
allem  raihe  ich»  in  keinem  Falle  die  Untersuchung  des  Urins  to  ter^ 
a&umcD,    weil  F&lle    von  Diabetes    mellitus,   auch    von  chronischer  Ne- 
phritis bekannt    sind,    welche    «ich   zuerst  durch  Enuresis  noctama    an- 
kündigten. Mir  setb:»t  ist  iades;»  bis  jetüt  kein  solcher  Fall  vorgekomnoD, 
jOnd  ich  masa  daher  diese  l'rsache  der  Ennrcais  für  eine  AosMcit  eeltene 
[halten.    Der  nichsto  (irund  des  Leidens  liegt  entweder  ia  flioer  Atonie 
[des    bei    Kindern   äberhaopt   noch    schw&cher   fungireoden    Sphincter 
[Tesicae   oder  in  einem  Krampf  des  Detrusor  urinae,    welcher  die 
im  Schlafe    minder    kr&ftige  Cootraction    de«  Schliessmoskels  zu    über- 
winden vermag.     Die  erste    Art  scheint    mir  die  seltenere  tn  sein,  and 
verbindet  sich,    wenn  auch  nicht  constaot,    doch  teilweise  mit  KAoresis 
diarna.    Wo  dies  der  Fall  ist,  liegt  immer  der  Verdacht  einer  Litkians 
>esJ'alis  nahe,    und  die  Untersuchung   der  Blase  BoUte  itan  nie  verab^ 
fsäamt  werden.   Bei  sonst  grauodeo  Kmdem  bat  in  der  That  die  Annahne 
einer    lediglich    auf  den  Sphincter   resioa«   beKkrinktra  Atonie    immer 
etwas  Gezwungenes,    und  nor    in  eioxelooa  FiUen,   wo   ein   erfaeUiober 
Schwächezustaod,    t,  B.  nach   einem   ftbenrtjuidcoea  Typhös  oder  «ioer 
anderen  schweren  Krankheit,   oder   ein    materielles  I>oiden  des  Rdcksft- 
markif  vorliegt,  scheint  mir  diese  Annahne  geraektfivtict  n  sein.     Be- 
sonders in  letzterem  Falle  findet  mitunter  eb  eOBtiawIttiobw  Abtröpfeln 
des  Urins  statt,    und  nur  selten  gelingt   es  den  Pstisatea,  denselben  in 
der  Blase  zu  sammeln  und  in  einem  Strahl  tu  eotleer«a.     Bin  <'barak- 
teristisches  Beispiel  dieser  Art  vnn  Knoress,  und  zwar  Tvn  Kindheit  an, 
bot  ein  IHj&hriger  Knabe,  welcher  am  onlervtra  Tbeil  der  l^mbaJwirbel- 
sänie  eine  flache,  teigige,  etwa  hähnervigrosse  Geschwulst  srigte,  in  deren 
Mitte   ein  Defect  der  Froc.  spinosi   deotlioh  föhtbar    war,   offenbar  der 
mit  Fett  und  Granolatioasgewebe  aaagefullte  Sack  einer  Spina  bifida '). 
Gleichzeitig  bestand  unfreiwillige  Defic«tioD,  sobald  der  Stuhlgang  nickt 


0  AsbnUob«  FUle  tbeiti  BUkt  (hmtr  Jova.  f.  ObsMr.  Ig7l.  p.  148)  aU. 
In  4sa  «iMft  dMisIbfB  var  di»  Eapbarii  aagtelM  bis  Mf  sftss  kmlfMaU  Vtas- 
tioaifihigktU  der  Bis«*  nod  4m  fUctaa. 


«88 


Krankfa«ii«n  der  oropoSti 


ganz    fest    war      Nor  far  solche    »atoniscl 
empfohlene  Behandlung  mit  tonisirenden 
und  Strjcbnin  (inoerlich  oder  subcutan)  in 
denen  ich  selbst  aber  noch  keinen  Erfolg 
gerühmte  Elektricität,  welche  direct  auf  de 
um  von  da   aus   reflectorisch  den  Sphinctei 
wenn    überhaupif    wohl  mehr  durch   den 
ich  bald  zurückkommen  werde. 

Anders  verhält  sich  die  gewöhnliche  Et 
der  Uriu  immer  im  Strahl,  and  zwar  nur 
im  halbwachen  Zustande  entleert  wird. 
Uotlcxreiz  auf  den  Detrusor  stattzufinden,  der 
der  Willcnscinflnss  auf  den  Sphincter  währeo( 
ist.  Daher  ist  es  vor  allem  die  Aufgabe  dei 
wok'hor  dieser  ßcfloximpuls  ausgeht^  aufzu£nd 
es  bisweilen,  congenitale  Phimose,  totale  Vei 
der  Eichel,  Strictur  der  Urethra^  Reiz  von  ^ 
darms,  auch  wohl  Onanie  oder  Vulvitis  auf 
veranlassen ,  und  mit  deren  Beseitigung 
Ebenso  können  Nieren-  und  Blasenstoine,  jt 
Urins  mit  Lithaten  oder  Phosphaten  einen  so! 
muss  dann  der  Versuch  mit  einer  Behandluti 
macht  werden.  Auch  Verstopfungen  der  Nase 
duri^h  adenoide  Wucherungen  werden  hie  und  d< 
Leider  wird  es  Ihnen  aber  in  der  Mehrzahl  j 
die  eben  erwähnten  krankhaften  Zustände  ni 
Behandlung  derselben  die  Enuresis  zu  heilen, 
läge,  auch  eine  horeJitäre,  ist  bei  diesen  Kim 
und  giebt  sich  durch  grosse  Erregbarkeil,  veri 
Pavor  nocturnus  u.  .s.  w.  kund.  Hier  liegt  c 
äfithesie  des  Collum  vesicae  oder  der  ganz« 
ähnlich  wie  in  vielen  Fällen  von  Pollutionen 
die  Enuresis  nocturna  auch  noch  den  Umst] 
vorzugsweise  in  der  Rückenlage  erfolgt  und 
welche  direct  auf  den  Detrusor  zu  wirken  seh 
solche  Fälle  glaubte  man  den  sedativen  Mit 


')  Ultzmann,  CeDtral-Zeitang  f.  Kindorkraak] 
Berliner  klin.  Woobeosobr.  30.  1888. 

3)  Körner,  Cenlralbl.  f.  klin.  Med.  1891.  Ko. 
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(Extr.  bollad.  0,005  bis  0,01)  Vortrsucn  schenkoa  zu  dürfen,  velcbas 
ich  n&oh  meinen  Krffthrungen  nicht  theilen  kann.  Nur  aasnühmswois« 
sab  ich  unter  dem  Gcbrauob  derselboa  Bosserang  erfolgen,  würde  alao 
«uch  gegen  vorsichtigo  Versuche  mit  dem  in  jüngster  ^it  empfohieneii 
Atropin  (Abends  zu  O,(lO0ü  biü  O,00l  gegeben)  nichts  eineuwonden 
haben.  Andere  empfehlen  das  b&ufige  Eini^hren  ron  Boogics  in  die 
Harnröhre,  die  Cautorisation  doi  Blasenhalses,  aro  die  Knapfindüobkeit 
L^selben  abEustampfen,  oder  die  Dehnung  des  hinteren  Abschnittii  der 
Urethra*.  Ich  will  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs  dieser  Mittel  keine»- 
wogslbestrciten  and  glaube,  dass  sie  in  hartnäckigen  F&llen  einen  Versuch 
TiTdionon,  nur  vergesse  man  nicht,  dass  dabei  der  psychische  KindniL'k, 
den  diese  Manipulationen  und  der  erregte  Schmers  aof  die  kleinen 
Patienten  machon,  mit  in  Betracht  kommen.  Fehlt  es  doch  nicht  an 
Beispielen  einer  Heilung  durch  hypnotische  Suggestion^)!  Die  Möglich- 
keit einer  Angewöhnung  ist  übrigens  in  manchen  F&llen  nicJit  not- 
chliessen.  Den  Beweis  dafür  lieferten  mir  ein  paar  Fäll«  von  In- 
eontinenz  der  Fioes,  welche  überraschend  sobnell  geheilt  worden: 

Im  OoUib«r  187d  wurdo  ein  8j4hrig«r  Koftb»  In  der  PoUklLaU  TOifMteUt,  dar 
Khoo  aeit  Jabron,  bfyonders  klior  luch  einem  vor  Jahresfritt  äb*niuid«sM  Tfpbat 
9ciD»n  Stuhlgang  oinbl  halt<a  hooBt«,  «ooilnrn  Uglioh  melirvr«  IUI,  «b«r  oU  vfh- 
reodderNacht,  deti»elb«a  In  dU  Boten  «alleoft«.  Uria»xcr«iioo  ooraaL  A4If«ai«dabe- 
•  Aod«n uogwit«K.  DitUntitrsoohuigdeeReeiaoi  «rfabkeintAbooniiiUi,  aaok  ainea  Isit 
ichllMBeQdon  Sphiftcier  anL     Naci>   ~  ^t  Anwoedong  der  Hut  ronica  «nrd» 

Kr^bUu  0,1    neben  d«m    Anus  &ub>  irt,   und    sdu»  die  «ral«    [^^eoUoa 

batt^  rollen  ^>folg.  Noch  Ami  Tag«  dar&uf  var  dU  Defte«iion  aoraal,  uml  te4  mb- 
pfabl  der  Malter,  tK>ini  Wiedereintritt  der  IncoatiBens  aieh  soloil  wiedar  n  ael- 
dee»  was  indem  nicht  gesebah. 

Ganz  ahnlich  verhielt  sich  eine  Reihe  aaderar  Fille,  welche  auf  die- 
selbe Weise,  aber  erst  nach  der  zweiten  Injection  geheilt  wurden,  an 
weicher  indesa,  der  Prob«  wegen,  nur  destiltirtes  Waasser  gnaom* 
men  wnrde.  Durch  ein  pftjur  energische  Scblige  aof  die  Kat«s  oa- 
mittelbar  nach  der  Injeetion  Vuide  die  Cur  WMaotlich  «Btentflst 
Dass  hier   nor   der   psychische  Eindruck    d   h.    '  >;t    vor  den 

Eiasteohen  der  Spritze  and  der  daraaf  folgaadea  A|.^...v«.,^„  ron  SoklS- 
g«ft,  wirkte,  wird  Niemand  b«str«iteii.  Ich  gUnb«  also,  das»  aacb 
manche  Fille  von  schneller  Hoilnng  einer  Ennreni  aoelorBa  dorcb 
schmenhafle  Bingiifle  oder  Fkndintioa  u  gloieker  Weim  <«  beurtbii- 


OObtrliader,  1.0. 

*)  OnlaoB,  D«  ^atlqa«  inaU«  ariuirM  d«  Tt 


Paria,  iB».  fu  96. 


640 


Krankboiten  d«r  Süsseren] 


len  sind.  Mir  wenigstons  gol&ng  es, 
Enuresis  diurna  et  noctoma  durch  dieselbe- 
Tagen  zu  beseitigen  *).  Untbr  allen  Umstfl 
Trinkons  vor  dorn  Schlaf,  and  raöglichsteJ 
anzurathon,  zu  welchem  Zweck  man  Jas  0 
Borsten  die  Haut  des  Rückens  berühren,  fl 
nach  vergeblicher  Anwendung  verscbiedei 
selbst,  manche  üu  einer  Zeit,  wo  bereits  d| 
sich  geht.  i| 

III.   Krankheiten  der  ausser 

Schon  an  einer  früheren  Stelle  (S.  636) 
welche     trotz    der   Arbeiten    von   Bokai 
vielen  Aerztcn  unbekannt  zu  sein  scheint. 
der   inneren  Platte    des    Präputium    mit 
Gewebe,    welches  auch  da,  wo  keine  Spurj 
die  Zurückscbiebuug  der  Vorhaut  nur  theil^ 
dieS)  so  stösst    man    bald  auf  ein  Hindern]^ 
die  innere  Platte  der  Vorhaut  mit  der  Obed 
ist,    und  zwar  um  so  inniger  und    ausgede^ 
sind.     Diese  Adhäsion,  welche  in  der  erst^ 
mal  zu  betrachten  ist,  kann  noch  bei  Kindei 
länger  bestehen,  wenn  sie  auch  mit  dem  zu 
schränkter  und  schlaffer   wird.     Die    verklc 
polyödrischen  Kpidermiszellon    und    kommt 
Stande,    dass    die    aus  dem  Rete  Malpighi  i 
Zellen  nicht  in  normaler  Woi>o  verhornen,  si 
füllt  bleiben  und  die  Verklebung  der  beiden 
diese  partielle,    aber  auch    im    ganzen  UmO 
stattfindende  Verwachsung  kann  Retention 
selben  und  Balanitis  bedingt  werden,  welche 
vordere    Penisende    einnehmende    Anschwolli 
führt.     Unter  diesen  Umständen,  welche  wir 
obachtoten,  wird  durch  Lösung  der  Adhasior 


')  Als  in  dieselbe  Categorie  gehörend,  führe  io 
an,  der  seit  Jahren  fast  aUnaobtlich  oinoD  Finger  in  i 
Faeces  in  sein  Bell  entleerte.     Am  18.   Jali  kam 
ohne  Erfolg,   wurde   aber   schon  darch  die  Androb 
Glüheisen  zu  Iractiten,  rollständig  gebellt. 

»)  Virohow's  AtchiT,   ßd.   27.  Heft  2.  -  J 
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Umschläge  von  ßloiwasser  schnell  Reilong  bewirkt  Di«  b«i  weiblichen 
Kindcra  bisweilen  vorkommeDdo  Verklebong  der  kleinen  Labien,  welche 
ich  schon  (8  636)  als  Ursache  ron  Dysune  berührte,  scheint  auf  die- 
selbe Weise  zu  ontstehoD,  wie  die  Adhäsion  der  Vorhaut»  aber  nur  dann^ 
wenn  die  kleinen  Schamlippen  ihrer  ganzen  L&nge  nach  sich  gegenseitig 
berühren  *). 

Nicht  ganz  selten,  (etwa  10  Mal  anter  100  Neogeboreneo)  beob- 
achtet man  Kryptorchie,  d.  h.  den  Mangel  ein««,  seltener  beider 
Hoden  im  Scrotam.  Im  normalen  Zostande  pas5iirt  der  flodeo  den  In- 
gninatkanal  im  9.  Monat  des  Fi.Hu8lebens;  zuweilen  geschieht  dies  aber 
erst  nach  der  Geburt,  so  dass  man  nicht  vor  dem  9.  oder  gmr  30.  Le- 
benstage den  Vorgang  beendet  sieht.  Ungewöhnliche  Enge  dea  Leieteci- 
rings  oder  entx&ndlirhe  Processe,  welche  Adh&sionen  des  Uodeos  bor- 
beituhren,  können  mm  das  Herabiteigen  des  letzteroa  Terbindem,  wobei 
er  entweder  in  der  Bauchhöhle  oder  vor  dem  Annulos  ingninalis  6xirt 
bleibt,  und  zwar  bisweilen  färs  ganze  T^ben,  ohne  dass  daraus  Nacb- 
theilc  für  die  Functionen  der  Genitalien  erwa<*hsen.  Die  Diagnoae  der 
Kryptorchie  ist  leicht;  Sie  finden  das  Scrotnm  klein,  anf  einer  oder  gar 
auf  beiden  Seiton  Leer,  w&hrend  der  Hoden,  meistens  von  natärlicher 
Grösse,  zuweilen  aber  durch  serösen  Brgnss  im  Scheidenknnal  bis  nr 
Grtae  eines  Tanbeneies  und  darüber  geschwolloo,  vor  oder  binter  dem 
Loistenringe  bald  mehr  bald  woniger  dentiich  fablbar,  and  bei  loaerer  FV 
lirung  etwas  verschiebbar  ist.  Im  Allgemoinon  soll  der  rechte  Hoden 
häufiger,  als  der  linke,  im  Scrotam  fehlen.  Verzögert  sieb  das  Herab- 
steigen ungewöhnlich  lang^  x.  B.  bis  ans  Ende  des  ersttn  Lebensjahrs, 
so  ist  die  Bildaog  eines  Inguinalbnicbs  zo  fürchten.  Nur  selten  kommt 
es  bei  Kryptorchie  zur  Rinklemmong  dos  HodSM  im  Leirtwbnnal  mit 
heftigen  Sohmenen  und  consecntiver  BatsOadott^  »el^  dim  »bsolat 
rahige  Lage  and  die  Anwendung  antiphlogistincber  Mittel  (EisbUie, 
Blutegel)  erheischt:  gegen  die  Kryptorchie  selbst  U$st  sich  nichts  tbnn. 
Man  vergesse  übrigens  nicht,  dass  im  normalen  Zustande  bei  straffer 
Contractlon  des  Scrotnm  die  Testiket  dnrch  den  Oremasier  so  bock  ber- 
anf  gezogen  werden  können,  dass  man  sie  vor  dem  Annnlos  ingniaatis 
fiiTih,  und  orst,  wenn  das  Scrotnm  ersdilaiTt,  sich  davon  ftbarseoft,  dnas 
Kryptorchie  nicht  vorliegt. 

Krankheiten  des  Hodens  kommen,  nbgesebsn  von  der  hiafigeo 
Hydroo-ele,  bei  Kmdcm  nur  selten  vor  leb  erinnorv  Sie  an  dv  früher 
(S.  96}  erw&bnten  Anschwellungen  im  Gefolge  heredit&rer  Syphilis, 


*)  Bokal,  Jahrb.  t  Kindtrhdk.  1873.  S.  163. 
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die  nach  meiner  Erfahrung  h&afiger  sind,, 
toten  und  mit  denen    der  Erwachsenen   $ 
sarconie    and    Knchondromo-      Anch 
Entartung    des  Hoden^ä  ist  mir   im  Verl 
dieser    Proccsse    in    anderen    Tbeilen    im) 
wenigstens  als  klinischer  Befund.     Die  j 
einen  oder  beide  Nebenhoden,  welche  hart 
sog  nur  selten  den  Testikol  selbst  in  ihrei 
Tumoren  von  Wallnass-    bis   Apfclgrösse  i 
Hinzutritt   einer  Hydrocele   noch  vergrössfl 
sich  entzündeten,    aufbrachen    und  käsigoAi 
Kinder,  von  denen  einzelne  sich  noch  im  ] 
fanden,  litten  dabei  an  Tuberculose  anderci 
Knochen,    oder    chronischer   Peritonitis.     ^ 
Cbirurgie  anhoim,    Incision    und  Aaskratznd 
Eiterung  eintritt  oder  schon  fistulöse  Dorol 
Bei  kleinen  Mädchen  beobachtet  man 
talien  ein  dickes  kloisterartigcs  Socrct,    w^ 
thelien  besteht,  bei  Unreinlichkcit    aberdia 
ten  Smegma  einen   Catarrh    erzeugen    kaiq 
kommt   OS    schon  in  den    ersten  Lebensta^ 
Höheren  Vaginalblutungen,  welche  aucl 
findeDden   Epithelabstossung  zusammen 
Nachtheil  ertragen  worden.     Von    einer    fi 
ist  dabei  nicht  die  Rede,  denn  wenn  diese' 
bensjahre  nicht  gerade  selten    eintritt,  so  i 
min,  z.  B.  schon    im  3.  oder  7.  Jahre')    ni 
worden.     Jedenfalls  hüte  man  sich,  jode  ßl 
theilon  kleiner  Mädchen  als  ein  /eichen  fro 
fassen.    Die  Quelle  derselben  liegt  vielmehi 
giebt,  oft  in  Papillomen  der  Vulva  und 
penartigen  Vorfall    der   gewulsteten  Üreth 
Mündung  derselben  drängt  sich  dann  ein  di 
Wulst  hervor,  welcher  so  gross  werden  kann,  i 
einander  treibt.  Der  daboistattfindendoUrindr 
die  Blutung  erregt  die  Aufmerksamkeit  der 
welche  auf  meiner  Klinik  bei  Madchen  von 


')  OflBtorr.  Zoitsohr.  f.  Päd.  1877.  Vm.  S.  26, 
Mod.  1678.  S.  487. 


oclitot  wnrdoD,  onciclten  wir  darch  wiederholte  OuUcintion  der  g^ 
wulsteteo  und  prolabirten  Sclileimhaut  Hcilang.  Blatungen  in  Folge 
von  maligner  Entartung  der  Vagin&lportiOD ')  sind  mir  selbst  aiemjüs 
rorgekommen.  — 

Die  häufigste  Erkrankung  der  Cfenitalien  kleiner  Midchen  bÜdetfl 
die  Leukorrhoe.  In  der  Regel  werden  die  Kinder  Ihnen  totfuhrt, 
wenn  bereit:«  seit  einigen  Wochen  ein  üchlcimig-eiterigcr  Ausflosa  ans  den 
Geschlecfatstbeilon  bemerkt  worden  ist,  ond  bei  der  IJotersQchoag  seheo 
Sie  dann  eine  purnlente  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  reichlich  aus  den 
Genitalien  hervorquollen,  welche  an  der  innereo  FUche  der  Labien  und 
Oberschenkel  zu  dünnen  Borken  vertrookoet  and ,  wie  der  Fluor 
albus  der  Erwachsenen,  in  der  Wäsche  steife,  grünlich  gelbe  Fleckt 
naacht.  Die  Schleimhaut  des  Introitus  ra^oae  ist  dabei  in  verscUtdeoMB 
Grade  geröthct,  nach  wohl  leicht  erodirt,  die  grossen  ond  kleioM  L^ 
bien  sind  nicht  setton  etwas  angeschwollen  asd  empfindlich.  Bteflgist 
Dysurie  damit  verbanden,  und  manche  Kinder  wollen  nicht  mehr  gehen, 
weil  ihnen  die  dabei  unvermeidliche  Reibung  der  entzündeten  Tfaeilc 
Schmerzen  verursacht. 

Man  ist  geneigt,    in    solchen  F&lleo    immer   an    den  Venwch  einet 
Stapram  za  denken,  und    meine    eigene  Erfahrung   lehrte  mich  Itider, 
dats  diosor  Verdacht  begründet  sein  kann.   Ich  verfuge  ub«r  ein«  ReDie 
von  F&llen  bei    4*  bis  ISjihrigen  Kindern,   welche  als  Opfer  der  Roh* 
heil,  Entsittlichung    oder  cinca   gewissen   Aherglaubens    gefallen   waren, 
sei  es  nun,  dass  wirklich    ein    gewaltsamer  Versuch,    den    Henis   eanra- 
fuhren,    oder  unzüchtige  Manipulationen   mit    den  Fingern  slattgefondto 
hatten.    Bisweilen  musste  ein  älterer  Bruder,  der  mit  dem  Kinde  snsanunen- 
sohlief,  oder  sogar  der  eigene  Vater   als   der  fchtldip  Tbeil  ufttebta 
werden.     Eine   /erreissuog   des   Hymen')   Guid  dtbti   ntu  tehr  tel 
statt,  da   die  Enge   der  Theile  kein  vollitiDdigeB  Eindringen  de«  Penii 
gestattete.    Aber  trotz  dieser  ErCahrangtn  rathe  ich  Ihnen,  mit  der  A 
nähme  eines  Sfuprom    recht  vorsichtig  xn  sein,    weil  es  oft  vorkommt,' 
dass  manche  Mütter,  welche  diete  Ursache  angebea,  skb  selbst  tiotehtn, 
andere  den  Ant  hintergehen,  am  von  diesem  ein  zu  nolautereo  Zwrckei 
verwendbares  Attest   w   erltogen.    Nor  in  gut  o&xwciMhtften  FtUcB; 
dürfen  Sie   anf  dies  VerlaogSB   tingehen,   da   aiitnr  dem  gewtltaanict 
VennolM  dtt  Gkitis  doch  noch  atdere  UrsAcken  in  Betracht  geeoget 


I 


MB 


*)  Qaeghofer.  Prag«  Z«Hsehjr.  t  BeUk.  tX. 

>)  DeW  dU  For«  lUt  Hjaen  bei  KisdeiA.  wel^  s«  «■sdssleern  Ab1*m^ 
fftbeo  haaa,  vtigL  Skriesska^  VMeljahmtkr«  C  fftriehll  lUd.  1»«6. 
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werden  müssen.  Schon  die  Unreinlichkeit,  die  Anhänfang  von  Sebam 
zwischen  den  Labien  kann  einen  Reizzustand  herbeiführen,  der  zunächst 
Vulvitis  hervorruft  und  sich  dann  tiefer  auf  die  Schleimhaut  fort- 
setzt; noch  intensiver  wirken  die  häufigen  Manipulationen  der  Kinder 
selbst  oder  ihrer  Gespielen  an  den  Genitalien ,  und  der  Reiz  von 
Oxyuren  im  Rectum,  welcher  zum  häufigen  Kratzen  des  Anus  und  seiner 
Umgebung  antreibt.  Wo  diese  Anlässe  fehlen,  kann  man  auch  an  die 
Möglichkeit  einer  localen  Erkältung  denken,  welche  indcss  nurselten  sichor 
nachzuweisen  ist.  Wiederholt  beobachtete  ich  Fluor  albus  in  Folge  von 
Scharlach,  wahrscheinlich  durch  Uebergang  der  Hautentzündung  tod  den 
Labien  her  auf  die  benachbarte  Schleimhaut.  Ansteckung  durch  Tripper 
oder  Fluor  albus  anderer  Personen  ist  zwar  nicht  immer  mit  absoluter 
Sicherheitzuconstatiren;  doch  sprechendas  auch  von  mirwiedorholt  beobach- 
tete gleichzeitige  Vorkommen  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie,  in 
demselben  Pensionat  u.  s.  w.,  so  wie  die  nachgewiesene  Möglichkeit  einer 
Uebertragung  auf  die  Conjunctiva  des  Auges,  dafür,  dass  das  infec- 
tiöso  Element  auch  bei  Kindern  eine  wichtige  Rolle  spielen  kann*). 
In  diesen  Fällen  scheint  die  Urethra  vorzugsweise  oder  selbst  primär 
der  Sitz  der  Krankheit  zu  sein.  Man  sieht  dann,  wie  Cahen-Brach 
richtig  angiebt,  beim  Druck  von  unten  und  hinten  her,  einen  Eitertro- 
pfen aus  der  Urethralöffnung  hervorquellen.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung des  Secrets  crgiobt  hier  immer  den  Befund  von  Gonococcen, 
und  wenn  ich  auf  diesen  Befund  die  Diagnose  gründen  darf,  so  muss 
ich  die  infectiöse  Leukorrhoe  für  die  bei  weitem  häufigste  auch  im 
Kindesalter  erklären.  In  einem  dieser  Fälle,  bei  einem  8jährigen  Mäd- 
chen, kam  CS  auch  zu  einer  schmerzhaften  fieberlosen  Anschwellung 
des  linken  Handgelenks,  welche  7  Tage  bestand  und  der  Synovitis  go- 
norrhoica der  Erwachsenen  durchaus  ähnlich  war  2). 

Zu  den    bisher  erwähnten  Symptomen    treten  mitunter    noch  Ero- 
sionen und  Ulcerationen  der  kleinen  und  grossen  Schamlippen,  welche 


')  Pott,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIX.  1882.  S.  71.  —  Hirsohberg.  Berliner 
klin.  Woohonschr.  1884.  No.  33.  — Widmark,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIH.  S.  210. 
—  E.  Fränkel,  Archiv  f.  Kinderheilk.  VI.  S.  372.  —  Cseri,  Pesth.  med.  ohir. 
Presse.  1885.  No.  1 1.  —  v.  Duach,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  No.  41.  — 
Skutsoh,  über  Vulvo-yaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen  Mädchen.  loaug.  Diss.  Jena 
1891.  —  Epstein,  Arch.  f.  Dermatol.  n.  Syphilis.  XXIIl,  1891. —Cahen-Brach, 
Verhandl.  d.  9.  Vera,  der  Gesellsch.  f.  Kinderhcik.  Wiesbaden  1892,  n.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1892.  No.  32. 

2)  Kopliok,  (New-York.  med.  Journ,  21.  Juni  1890)  und  Cahen-Braoh 
(1  c.)  beobachteten  ähnliche  Fälle. 
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don  Verdacht  oiocr  Byphilitischen  lafoction  eiTDgen  können.  In  den 
I  fuci8i«o  FiUen  aber,  selbst  da,  wo  ein  Stapram  MSMt  Zweifel  KtAod, 
WAr  der  Eindrack  doch  nar  der  einer  durch  iossore  Gewalt  ereeasteo 
Entiündong.  Nar  sehr  vercinsette  Fälle  voo  wirklkKtn  Schankeni  M 
11-  bLs  13jfthrigen  Mädohen,  welohe  bereits  der  Veosi  nlgirags  opferten, 
machten  davon  eine  Ausnahme.  Sonst  bandelte  es  sieh  immer  nor  om 
obern&cblicho  Substaozverluste,  welche  der  IUc«r»tioa  durch  das  eiterig« 
Socret  and  der  Reibung  zugeschriebo»  werden  mvasten,  Buweilwi  knn 
es  auch  zum  Aasbruch  vieler  gruppenweise  aof  dco  ^dtlteteo  groamo 
Labien  beiäaromeDstehonder  Herposblascben,  die  gani  wie  Zo«t«r 
aussahen,  aber  doppelseitig  auftraten  and  sich  ober  daa  Perinenm  bb 
cum  Anus  hinzogoo'),  selten  /u  Wa.nderer7*ipelefl,  die  stell  fibor  die 
unteren  Kitremitüteu  verbreiteten. 

Die  Behandlang,  welche  wir  in  Anwondan^  sog^a«  bestand,  ab* 
gesohou  von  den  Mclteoen  .syphilitiächeo  fällen,  in  absolut  mhi^r  La^ 
fleissigen  Fomentationen  mit  Bleiwasaer.  and  wo  diese  nkht  bald  wirkten, 
jin  Hinspritzungon  desselben,  von  Toimiu  oder  Alaan  (5:100),  Zineam 
Bulpharicum  (1:100),  Argent.  nitricum  (1—3:100),  Chlorrink  (0,5:200), 
Zinc  acot  (2:100)  oder  Sublimat  (1:1000)  in  di«  Vagina.  Nicht 
selten  war  es  nötbig,  den  Kindern  das  Berühren  der  Genitalien  darvh 
|£inwickeln  der  Hände  unmöglich  tM  ma<'heo.  Trotzdem  rergingaD  oft 
[viele  Wochen,  ja  Monate,  bevor  das  Uebel  als  giiuticb  gebobsn  be- 
trachtet werden  konnte.  Pott  empfiehlt  als  schnell  wirkende»  Mittel 
Jodofimn  (5  Th.  und  1  Tb.  Gammi  arab.)  mit  einem  GummigeblAse 
durch  ein  dünnes  Spcculum  in  die  Scheide  htneiniBblasen,  oder  Jodolonn- 
bougies  in  der  Vagina  schmelzen  zu  lassen.  Aoch  wir  haben  in  dnr 
[Klinik  vielfach  Venracbe  mit  Boogies  (Jodoform  oder  Tannin  (0,1—0,1) 
mit  Butyr.  Cacao  1,0  zu  dÜDocD  StAbchsn  geformt)  Torgennmnen, 
>  konnten  aber  nur  selten  einen  schnellen  Heilerfiilg  beobaditen '>.  Aber 
I  nicht  nur  mit  der  UarUäckigkeit  der  Aflection  hat  man  la  r«chncn; 
^nzelno  von  mir  beobachtete  Kille  sprechen  vieksaehr  daiür,  dass  aach 
eine  Verbnitang  doroh  die  Urethra  aof  die  Blnso  (S.  t>56X  ja  sogar 
I  anf  die  Sdüeimhant  des  lUonis  und  durch  diesen  aof  das  Peritoneum 
H  stattfinden  kann. 
H        In  oianr  nadnran  Heibe  von  Fällen  handelt  «s  sieh  nicht  bloss  ob 

^^^  ■)  t>«mmo.  vJ*bft«h«riolii  pr.  1881  S,  81),  hMbaditot«  M  hlttem  MIMm 
Tobereolest  4<r  0«BiUt««kl«tekaat  mä  WntietJaffw  OesthwtrM,  dsren  Xaiv 
darvb  di*  badlUra  Dnlefsnehanf  MgesbOt  wude. 


>)Frahw«U,irii 
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KraolihRiten  der  KussereO 


©ine    enteöndliche  Affection  der  Schleiraha 
bildet  sich  eine  umfängliche,  mehr  oder  wai 
geröthote  Anschweilaag  eiuer  gössen 
lieh  auf  diese  beschränkt  bleibt^  seltener 
den  Mons  veneris  übergreift.    Dabei  kann 
und  die  äussere  Haat  der  Schamlippen  soi 
befinden  ungestört  sein;  nur  einmal,  bei  ä 
ich  gleichzeitig  Urticaria  auftreten.    Die  Ö 
konnte  ich  niemals  sicher  constatircn.    Uni 
mit  lauem  Blciwasser  bildeten  sie  sich  oai 
zurück,  oder  gingen  unter  zanehmender  R^ 
Abscesse  über,  welche  frühzeitige  Incisione 
Von  diesen  einfach    entzündlichen  An 
bedenklichere  Art  unterscheiden,    welche  i 
nösen  Zerfall    der    betroffenen  Theile    zt 
kann  schon  aus  einer  harten  Infiltration  de^ 
haut   and  Cutis  hervorgehen,  häufiger    ist' 
Oberfläche  der  Schamlippe  mehr  und  meht 
mit  diphtheritischen  Auflagerungen    bei 
erste  Categorio  gehört  der  folgende  Fall: 


Marie  K.,  2jährig,  aurgonommün  um  26.  Fl 
Seit  4  Tagen  zunehmende  harte  Anschwellung  dar. 
DUDuebr  dankcirolb  erscheint  und  an  der  inneren  P 
von  einem  völlig  schwarten  Rande  umgebenen  Su 
8«it  IV2  Tagen  bomerict  worden  sein  soll.  Dabei 
160—176).  Sonst  alles  normal.  KrÜflige  Applü 
brandi(^e  Partie  and  ihre  Umgebung.  Schon  am  fo 
sohwunden  (Mg.  3'i,8,  Ab.  38,3;  P.  116).  Am  4. 1 
unter  Zurücklassnng  einer  reinen  Wündfläcbe.  Völ 

i 
Die  schnelle  Wirkung   des  Glüheisens 

aaf  den  localen  Process^  spricht  für  eine  rei 

tische  Ursache  dos  letzteren,  welche  schnell 

filtration  und  Necrose  der  ganzen  Scharalip] 

Form  beginnt  .sofort  mit  dunkler  Uvider  Ho 

nachbarten  Schleimhaut,    worauf  die  Gpidcr 

oder  fetzenförmig  abstös^t,    und  schliesslich 

rothe  Ulcerationcn,    besonders  an    der  innoj 

Stande  kommen.     Die    letzteren  sind  ödomt 

geschwollen.     Die    Geschwüre    bedecken   si( 

grauen  oder  schwärzlich    grünen  bröcklichen 


▼aiTjUs. 


Mt 


ia  dio  Höre,  so  d«»  nlcbt  blofls  ganze  Stücke  der  Schunlippe  weg- 
gefressen werden,  sondern  auch  ein  Deborgreifeo  des  Bnodes  auf  die 
Schleimhaat  der  kleinen  liabion  and  die  Va^nalöffnang  sUttÜnd<'n  kann. 
Sie  finden  bior  also  eine  v<>lligo  Analogie  mit  dem  Noma  der  ^Van|^ 
welches,  wie  ich  (S.  473)  erwähnte,  sowohl  von  der  Sr-bieimhaui,  wi« 
TOD  der  Dicke  der  Wange  selbst  aasgehen  kann.  Auob  die  Unacbes 
der  Gaogräna  vulvae  stimmen  mit  denen  des  Noma  durchweg  Abenin, 
allgemeine  hochgradige  Cachexie  verkommener  Kinder,  Tonutsg«gaag«iie 
Infoctionskrankhoiten  (besonders  Masern,  SohaHat-h  and  Typhös),  und 
gangr&nöse  Prooosse  in  anderen  Körperthoilen.  Das  letztere  beobachtete 
Ich  bei  einem  12j&hrigen  phthisischen  M&dchcn,  bei  welchem  skch  LoBgen- 
brand  und  schliessli'^li  gangrfta€«er  Zerfall  der  Schamlippen  entwickelte*). 
Unter  diesen  Umstanden  ifit  natürlich  von  vorn  herein  eine  schlechte 
Progno:$v  zu  stellen,  wahrend  in  minder  ungünstigen  VerhittaisMO  die 
Hoffnung  nicht  aufgegeben  werden  sollte.  Wir  fomeotirten  und  rer- 
bandcn  dio  brandigen  Partien  mit  Carbolsäure  (3—3  pCt)^  Vinam  cam- 
phoratum,  Chlorzink  (0,3  :  150,0),  in  den  letzten  Jahren  am  hiottgsten 
mit  Jodoform.  Im  Nothfall  muss  auch  hier  da:i  Gluhciseo  applicirt 
worden  Bei  starker  H&rte  und  Geschwulst  dos  Labium  dflrften  tiefe 
Incisionen  zu  empfehlen  sein,  am  die  Spannong  n  beben  und  den 
Ucbergang  in  Necrose  zu  vcrhütcD.  Wooigslecis  sab  ich  bei  einem 
Sj&hrigen  Mädchen,  deaacn  rechte,  mSt  einem  pfftnmgstöokgrosstB  Ge- 
schwür bedeckte  Sohomlippe  sehr  solarointe  and  sioitthart  gewordoo 
war,  nach  3  Einschnitten,  welche  nur  Blut,  aber  keinen  Tropfen  Etter 
entleerten,  die  Harte  rasib  abnebmen  und  biiwon  waugea  Tagen  ganz 
veraob  winden. 


0  Cbartt^AaaalML  Jakrg.  I.  S.  6|(L 
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iDffrctionskr&nkbeit 


Achter  Absc 

Die  Infectionskra 


Die  Fortschritte  der  bactoriologischen 
sieht  in  das  Wesen  der  wichtigsten  Infeot 
alters,  mit  denen  wir  es  hier  zu  thtin  habefl 
Wenn  man  auch,  gestät;«!  auf  die  evidenteaj 
Milzbrand,  Tnbercalose  und  Diphtherie,  1 
Masern,  Scharlach  and  Pocken  als  Producta' 
Wirkung  zu  betrachten,  so  lässt  sich  ja,  wti 
gang  der  Microbienlehre  berücksichtigt,  gewL 
Aber  man  darf  doch  nicht  vergessen,  dassj 
ganismen,  noch  ihre  StoJTwechselproducte  ' 
Toxine),  welche  die  eben  genannten  Kraol 
jotxt  gefunden  sind.  Vielleicht  liegt  es  nuri 
noch  unbekannt  ist,  deren  wir  zum  Nachi 
urganißmen  bedürfen.  Vorläufig  hat  man 
Scharlachbactorion ')  u.  s.  w.  mit  jener  absol 
die  nur  durch  ganz  exacte  Beobachtung  und 
werden  kann.  i 

Dass  man  bei  den  in  Rede  stehenden  Kra 
and  in  vielen  anderen  Organen  verschiedene 
mal  Streptococcen,  gefunden  hat,  ist  bekan 
durchaus  nichts  Specifisches  und  gehören  voi 
Arten  an.  Man  darf  nicht  übersehen,  dass  ( 
massenhaft  verbreiteten  Keime  kleinster  Orj 
mit  Zersetzungsprodücten  irapnignirten  Theile 
und  vervielfältigen  werden,  und  dass  sie  von 
oder  Blutstrora  leicht  in  liefer  gelegene,  selb 
können.    Die  Läsionon  der  Rachen-  und  Nasen 


*)  Jamissoa  und  Edington,  British  med.  J» 
rioh,  ContralU.  f.  Bacteriologie  u.  s.  w.  1.  Mo.  13 
Nu.  2. 
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und  Diphtherie  bieten  dazu  nnr  &]Uob&ofig  den  g6i)Sti|;sten  Döden  dar, 
Dnd  ich  selbst  h&bc  F&Jlo  dieser  Krankheit  gesehen«  in  welchen  die 
Section  in  den  Lungen  und  auf  den  Herzklappen  Con^lomerate  jener 
,  Bkleifisten  Organismen«  (Streptr>corr:en)  n.irhiries,  welche  wahrachwnlJi'h 
von  den  tief  alcerirten  Toasillcn  her  dnrch  den  Siftestrom  inportirt 
waren.  Man  kann  flcb  also  unter  diesen  Umst&nden  eine  oombioirte 
Action  rweier  vorschiedflner  Infektionsträger  rorstcllen,  von  denen  die 
erste  eine  specifische,  uns  zum  Thoil  noch  unbekannte  ist,  die  zweit* 
aber  aof  dem  Eindringen  von  Hicroorganismcn  beruht,  welche  tins  tod 
anderen  Verhältnissen  her  als  Tr&ger  der  Sepsiit  bekannt  sind.  Die  to 
neuester  Zeit  mit^tboilton  Untersuchungen  über  »Misehinfection« ') 
sind  nach  dieser  Hit'falang  hin  von  grossem  InterMM. 

Durch  den  Nachweis  dieser  »secundären«  oder  »Mischinfection« 
«rerdoD  auch  die  Beobachtungen  über  das  gleichseitige  Auftreten 
versühiedener  acatcr  Infcctionskrankheiton  in  einem  oitd  defD- 
«elben  Individuum  vcrotändlich.  Am  hÄuHgstcn  sehen  wir  acute  Exantbeoev 
besonders  Masern,  seltener  Diphtherie,  sich  im  Verlaufe  von  Keodihvsten 
entwickeln  und  gleichzeitig  mit  diesem  basteben.  Die  Literatur  bat  aber 
auch  eine  Reihe  von  Tillen  aufzuweisen,  in  welchen  zwei  versobitden» 
acute  Kxantbeme  nebeneinander  in  demselben  Körper  betftaodea  und  MB 
nicht  leicht  za  deutendes  Krankhfitabild  darslellteo.  Wenn  auch  gewiss 
nicht  alle  Beobachtungen  dieser  Art  vor  einer  :itr»o^  Kritik  Siand 
halten  dürften,  manche  vielmehr  auf  einer  VerwecKselaiif  mit  re^ridi* 
virenden  Scharlach-  oder  Maseniexanthomen  oder  gar  mit  Krythemeo  xa 
beruhen  scheinen,  so  bleibt  doch  noch  immer  «im  Aoaabl  aidur  coa- 
statirter  Fälle  übrig,  so  denen  ich  auch  änige  von  mir  selbst  beobach- 
tete zählen  darf. 

Kram  K.,  9  J»hn  %lt,  wigtnummrn  4b  4.  Min  mit  VarloelUa,  wvlebe 
wH  twpi  TifMi  bwieh««.  Der  gasw  K4rp«r  ist  biI  iI«b  chAnüttiriMlKibMi,  nm 
'VhM\  (»deUten  BUeeb«n  b*4««ht,  daselM  liad  saeb  am  hwtf«  ümam  siaMbar 
T.  3S/),  Ab  39,&.  Am  (olgendta  Tsg«  kaa  m  matk  to  rifiseliisn  KüfcssMhMi  eaf 
I  den  vntefeD  KstrMaititoi.  «Ätmnd  «in  Theil  der  BI&Mbsa  skk  «lUrlf  Irftbu ,  tia 
anderer  elatrockntt«.  Am  7.  tnih  ktia  PUbw,  «ber  KbfM  Aber  SdHtfMn  bei» 
5«hlack«a,  Anfin«.  Ab«n<lj  Aubru«h  tim  $c»rUliBS  mit  40,0,  »«leb«  aa  Catf«»- 
dto  Tag«  aich  diffus  entvickfilU,  «ad  aao  des  inUiMeaaU  BUd  »iaer  »tarbfa  Bso^ 
T6tbe  darbot,  auf  wftotier  dir  thelli  etaftAMekaelM,  üttüs  Mcb  mit  Kiter  feAUtM 


•)  A,  Frätk»l  und  rr«udeftb«r<,  t-S/,r  >,-  .ir.lin;  l>*ii  'i  -j:^  --■LArL»<'h 
Ca&tralbl  L  htio.  kird.  IMS  N'o.  45.  —  Ci'  .k<-.  |\.c;>JinLU  d.r  UrJtair..  I.nm. 
üo.  30.  -  H*ttba*r,  U«b«r  dt«  SciiariaebdiphÜMfie  «.  s.  w.  Uipsig.  188«.  ~ 
Leaharti,  Jsbrb.  f.  Kiaderbidlk.  XXTUL  S.  SSa 


050  IjifectioQskraakbeJ 

VarfceUen  perlartig  aicb  abhoben.     Der  weitere 
1:1  April. 

Dio  Ansteckang  des  Knaben  mit  Schar 
erfolgt  sein,    wo    er  3G  Stondea  lang  in  ) 
holten    bestimmten    A  btheÜung,    dio    zum 
belegt  war,  gelegen  hatte.     Nehmen  wir 
cubationsstadium  des  Scharlach  von  einem 
doch   die  Infection    mit   demselben   immer 
welcher  der  Varicollenproccss  noch  nicht  vi 
Fieber  noi'h  fortbestand.    Bei  einem  Ijähri 
beginnender  Eruption  von  Varicellen,   ent« 
Masern,   so  dass  beide  Exantheme  noch  ne 

Otto  W.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  31.  > 
Congeslionsabscess  auf  der  rechten  Seite  der  Lumb 
antiseptiscber  Verband.    Am  29.  Kovember  Ausbi 
Angina  und    hohem  Fieber.     Am  5.  December  bog) 
verblasst;    am    folgenden   Tage   unter  gesteigertot 
hinten  Dämpfung,  nnbestimmtes  Athmen  und  Knia 
f.  auf  dem  Gesicht,  den  Anuon  und  Unterschenkel] 
pBpolösen  Exanthems  mit  allen  Charakteren  dor 
rigem  foetidem  Secret,  enorme  Unruhe,  Somnolont,« 
Athmung.    Tod  in  der  Naoht.     äection:  Pharyng 
Croup  der  Traohea  und  grossen  Bronchien,  fibrin 
und  Mittellappens. 

Alexander  S.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  m 
Am  47.  unter  starkem  Fieber  Eruption  von  Schar 
Beginn  der  Absobuppung  im  Gesicht  am  4.  H&rn, 
unter  emeat«m  starkem  Fieber  (40,2)  ein  sich  ras 
tendes  papulöses  Masernexanthem  mit  reichlicl 
Geräuschen.  In  den  nächsten  Tagen  fortdauerndes 
hinten  beiderseits  foinbl&sigM  Hasseln.  Tod  am  15. 
BroDobopneumonia  multiplex.  Fettige  Entartung  de 

Dafür,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  i 
etwa  um  ein  Scharluchrocidiv  handelte,  s[ 
Exanthems  auch  die  begleitende  Affection  d< 
das  Incubatiunsstadium  der  Masern  mindestens 
dio  Infection  mit  denselben  entweder  gleich) 
derjenigen  mit  Scharlach  erfolgt  sein. 

Uädoben  Ton  5  Jahren,  aufgenommen  mit  S 
erechionen  waren.  Nach  der  Eruption  Fortdauer  d 
treppen  förmiges  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu  4 
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im  9\tt  ITflUrBQohaDg  stn  LooaltHdfO  »rgiMt  Am  Sl.  MfliluBor  fBhfW,  ui 
91,  nichlichd  RosfloU  »af  Brost  und  BmcL  ApfttUe,  DUrrliM.  diok  belefi«  Zong«. 
Typbas  abdomioAUs,  v«i]ch*r  oanstrhr  HiottD  ^owöhalicbcn  LftoT  ninal. 

Nach  der  bekuiQlen  D&ocr  der  IncubatioDSsiAdiott  muaste  du  Kind 
faat  gleichzeitig  mit  beiden  Conta^en  in6rirt  worden  sein. 

Weit  häufiger  ab  diese  FäUe  sind  diejenigen,  in  welchoD  tvrai  oder 
mehrere  acute  Infectiooskrankhcitcn  nicht  glcicKieitig,  soDden  soeeeesir 
nach  vorhältniHstnissig  kurzen  Intervallen  ein  ond  dasselbe  IndiridDum 
befallen.  Meine  Abtheilang  in  der  Charite,  deren  Räom«  bü  xun  Jahre 
1S85  keine  genügende  Trennung  der  verschiedenen  InTeotioaskrankheit«! 
von  einander  Kostatteten,  lieferte  ein  besonders  reiches  Material  für  solche 
Beobachtungen.  Häufig  wurden  BecooraJeMeDteo  der  Masern  schon 
nach  wonigen  Tagen  vom  .Scharlach  befallen  und  umgekehrt;  Kinder,  die 
wegen  Diphtherie  and  Croup  Iracheotomirt  wurden,  bekamen  Scliarlach 
u.  H.  w.  Bisweilen  folgten  sogar  3  oder  4  solcher  Knnkheiteo  rasch 
,  Mf  einander 

Hertha  W.,  3j&brJg,  ftuff»noibm«n  «m  29.  Kotcnber  oiU  K^arbhaiten,  an 

I,  OvoMnbpr  Aasbrocti  der  M&sern.  rail  d«a*n  du  Kiad  schon  «osstrbalb  A*t 

Krankenbauaca  iolicirt  »ein  mossle;    «n  4.  fiebvrfrvi.    An  II.  im«««  Vi«b«r,  ia  d«r 

.Maohl  Scharlach  mit  nachfolf«od«r  Ntphrttia.  Heilnag.  WAkrasd  4«ff  flUiMa  Z«tt 

twCao^i  der  Keucbbastea  unrariodnt  (ort. 

Anna  Th.,  6j&tirig,  aatgvooaitttn  aa  10,  Mn  bH  KvaehhesUa  aad 
I  Diphtherie.  Vdtllg«  ApboaU,  welch«  Croup  bofarofat«a  lAsA  aad  daa  Oto«B  der 
I  l'triusfeanflm«  In  einen  b«i»«rao  Stridor  vcnraodelt  Albamiaafl«.  Voa  14.  aa 
Be«9«niag,  Reilong  oia  20.  —  Vom  ]0.  April  an  Fieber,  schon  an  It.  niohlicbor 
Mastrnieffbraob  Bit  itarkem  BroachUleaUrrli  nad  Aagiaa.  Hattang.  —  la  d«a 
•ntea  Tag«a  de«  Hai  aaae  ftebarhalU  Bfffcraakvif,  AasliiMnf  elaas  lUeijphai, 
welcher  n&ch  r»g«lmAMig«a  VariaaX  bkaaen  3  Wo<k«a  gMeUleb  eadsl. 

Elise  W.,  8jihHg,  anfgenofliM««  aa  8.  Hevtciber  mit  Sebarlarh.    Ki«b«r 

•lereb  Corfia oatl  AJeaitb  eervlcalls aatarkaltia.  A«  IC  Aaebnob  roci  Varicellen 

mit  Zaaahine  des  Piebm  (Ab.  40J).   Am  Ib   neisvrkeit,  CaUnk.  T«mp.  Ab.  40.1. 

Den  81.  Temp.  M.  40.S.  Ab.  40,4.  Am  Mgaadaa  Tage  Aaehraoh  voa  Masern,  di« 

t  einen  leUlca  Verlauf  aahmeo. 

4JlhrlK«s  Kiad.    Aasbvaak   vea  Sebarlaob  am  5.  Jaal.  »b«ebla««t  am 

10.  Juoi.  CraptioB  f«n  T«rleellcB  am  IS.  Jual. 

Mideben  ven  6  Jahrea,  aa%aaemmea  am  4,  ll«v«mb«r  mji  afeciiftaj4«B, 

[Who«mtam8,SeharlaabmitKepbritis.am  14   llas*ra{  gibstt.   Da  aadane, 

am  Id.  JuU  \Ui  stt  laaera  aa^wwMMa,  Ut  «■  90.  «atiebart,  am  St.  T.  40,1. 

Scarlatiaa.  Kio  diitua,  am  91.  Jaal  1686  mit  T/phas  aaJfMifimmiHi ,  u^gt«  am 

S8.  MarbUll,  aa  ilca«a  sie  deo  6.  Jali  stirbt. 
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Fälle,  wie  der  letzte,  in  denen  die  Ansteckung  mit  Hasern,  wegen 
der  Kürze  des  Spitalaufenthalts,  unzweifelhaft  noch  im  elterlichen  Haase 
stattgefunden  hatte,  kommen  natürlich  auch  in  der  Priratpraxis  vor. 
Weit  häufiger  natürlich  in  Kinderhospitälem,  wo  sie  sich  nur  dadarch 
verhindern  oder  wenigstens  erheblich  beschränken  lassen,  dass  man 
Isolirhäuser  baut,  welche  durch  ihre  Einrichtung  gestatten,  die  mit 
Masern,  Scharlach  und  Diphtherie  behafteten  Kinder  in  drei  ganz  von 
einander  getrennten  und  mit  einem  besonderen  Wartepersonal  ver- 
sehenen Räumen  unterzubringen.  Auch  unsere  Kinderklinik  ist  seit  dem 
Mai  1888  in  die  glückliche  Lage  gekommen,  über  eine  solche  Ein- 
richtung zu  disponiren.  Seitdem  haben  wir  eine  sehr  bedeutende  Ab- 
nahme der  sogenannten  »Haasinfectionen«  zu  verzeichnen,  so  dass  Monate 
vergehen,  wo  nicht  eine  einzige  vorkommt.  Ganz  zu  vermeiden  werden 
freilich  solche  Infectionen  niemals  sein,  aach  wenn  die  Isolirung  noch 
strenger  durchgeführt  wird,  als  es  in  unseren  Verhältnissen  möglich 
wird.  Wer  will  überhaupt  mit  voller  Sicherheit  entscheiden,  ob  die 
fragliche  Infection  in  der  Anstalt  erfolgt,  oder  von  aussen  an  den  Be- 
suchstagen eingeschleppt  ist?  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Kinder 
im  Krankenhause  von  Infectionskrankheiten  ebenso  gut  befallen  werden 
können,  wie  im  Schoosse  der  Familie. 

i.  Das  Scharlachfieber. 
Die  Soarlatina  gehört  zu  den  gefährlichsten  und  zugleich  heim- 
tückischsten Feinden  des  Kindcsalters.  Meine  frühere  Klage,  dass  für 
die  Abwehr  und  Bekämpfung  dieses  Feindes  von  Seiten  des  Staates 
weit  mehr  geschehen  müsse,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  war,  hat  nun- 
mehr durch  zweckmässige  polizeiliche  Anordnungen  im  deutschen  Reich 
eiocD  grossen  Theil  ihrer  Berechtigung  verloren.  Aber  ich  halte  diese 
Vorschriften  noch  immer  nicht  für  völlig  ausreichend.  Vor  allem  ist 
Jedem  Kinde,  in  dessen  Familie  auch  nur  ein  Fall  dieser  Krankheit 
vorkommt,  der  Schulbesuch  streng  zu  untersagen,  um  eine  Verschleppung 
der  Krankheit  in  die  Schulen,  diese  Brutstätten  der  Infectionskrankheiten, 
möglichst  zu  verhüten.  Man  sollte  daher  die  Eltern  und  den  behan- 
delnden Arzt  nicht  nur  zur  Anzeige  jedes  Scharlachfalles  verpfiichten, 
sondern  im  Unterlassungsfälle  mit  einer  Strafe  belegen,  eine  Strenge, 
welche  nur  derjenige  missbilligen  wird,  der  die  entsetzliche  Verwüstung 
der  Kinderwelt  durch  diese  Krankheit  nicht  aus  eigener  Anschauung 
kennt.  Was  hilft  es  die  Schulen  zu  schliesscn,  wenn  die  Ausbreitung 
der  Krankheit  zu  einer  mörderischen  Epidemie  schon  ihre  Acme  erreicht 
hati    Der  Umstand,   dass  eine  Menge   von  Fällen  mehr  oder  wenigar 
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leicht  \rerlaafen,  kann  gewiss  nicht  gegen  die  empfohlene  strenge  Ab- 
sperrang  geltend  goraaoht  worden,  denn  ganz  abgesehen  von  der  wechseln- 
den Mortalität  der  verschiedenen  Epidoraien,  lisst  sich  auch  im  einzelnen 
Falle,  mag  er  anfangs  noch  so  leicht  erscheinen,  weniger  wie  in  irgend 
einer  anderen  Krankheit  voraussagen^  zn  welchen  Erscheinungen  es  über- 
haupt noch  kommen  und  wie  das  Ende  sein  wird.  Sie  werden  aas 
der  folgenden  Schilderung,  welche  auf  Tausenden  selbst  beobachteter 
Fälle  beruht,  bald  ersehen,  dass  ich  in  keiner  Weise  übertreibe. 

Das  ScharlachOebor  befällt  die  Kinder  gewöhnlich  inmitleu  völliger 
Gesundheit.  Noch  am  Abend  gesund  zu  Bett  gebracht,  erwachen  sie  am 
Morgen  mit  den  Vorboten  der  Krankheit,  oder  kehren  mit  denselben  aus 
der  Schule,  von  einem  Spaziergang  heim.  Mit  den  gewöhnlichen  Vor- 
läufern jeder  febrilen  Krankheit,  Verstimmung,  Anorexie,  Schläfrigkeit, 
mehr  oder  weniger  heftigem  Kopfschmerz,  verbindet  sich  fast  immer  ein- 
oder  mehrmaliges  Erbrechen,  bald  auch  Schmerx  im  Halse  beim 
Schlucken,  der  nur  selten  fehlt,  fühlbar  erhöhte  Hautwärme  und  gestei- 
gerter Durst.  Die  Dauer  dieser  Prodroraalsymptome  ist  rerschiedon, 
jedenfalls  aber  viel  kürzer,  als  bei  allen  anderen  Infectionskrankhoiten, 
da  im  Durchschnitt  schon  24,  seltener  erst  36  —  38  Stunden  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen,  häufig  schon  früher, 
das  Exanthem  hervorbricht.  Man  vergleiche  z.  B.  den  folgenden  Fall, 
dessen  Entwickelung  auf  der  Klinik  beobachtet  wurde: 

Kind  von  2  Jahren.  Abends  zoror  g«9und.  Morgens  Missmutb.  Anorexin, 
SobtäfrigkeiU  T.  38,0,  P.  144.  Alle  Organe  orschoiucn  oomial.  Mittags  1*2  Uhr  Er- 
brechen. Nachmittags  4  Uhr  bereits  Röthe  auf  Thorax  und  Abdomen.  T.  39,7,  V. 
186.  Pharyngitis  mit  punktförmigen  Uiimorrhagien  des  Velom.  Diarrhoe  a,  s.  w. 


Mitunter  eröffnet  ein  Schüttelfrost,  den  ich  sogar  schon  bei 
einem  2jährigen  Kinde  beobachtete,  oder  ein  plötzliches  ohnmacht- 
Ähiiliches  Zusammenbrechen  die  Scene,  worauf  sofort  sehr  hohe 
Temperatur  constatirt  wird;  weit  seltener  leiten  ein  oder  mehrere  epi- 
loptiforme  Anfalle,  die  ich  nur  ausnahmsweise  gesehen  habe,  die  Krank- 
heit ein.  Die  Ansicht,  dass  je  kürzer  und  heftiger  das  Prodromalstadium 
auftritt,  insbesondere  je  rapider  die  Temperatur  in  die  Höhe  geht,  um 
so  schwerer  der  weitere  Verlauf  sich  gestalte,  halte  ich  nicht  für  ge- 
rechtfertigt. Bei  dieser  Krankheit  ist  eben  alles  nnherechenbar 
Daher  muss  man  auch  auf  einen  verspäteten  Ausbrach  des  Exanthems 
gefasst  sein.  In  zwei  letal  verlaufenden  Fällen  sah  ich  dasselbe  erst 
am  dritten  A  bend  nach  dem  Eintritt  eines  hohen  anhaltenden 
Fiebers^  welches  mit  Erbrechen,  Benommenheit  des  Senaorinm,   Zucken 
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der  Nnodwinkcl  aod  Eläade,  Angiaa  ood  ] 
Torbrecheo,  and  zwar  bei  dem  einen  Rind 
falten.  Einige  andere  F&lle  von  verspätet^ 
m&lcr  Weise. 

Das  Scharlachexaothem    eräcbeint 
und  auf  dem  Thorax,  einige  Standen  spätq 
die  Eilenbogen  herum,   seltener  im  Gesichl 
räies  Tages  über  den  Kampf   and    die    oq 
nimmt  also  nicht  den  regelmässig  rom  Ge^ 
dan  Gang,   wie  Masern  and  Pocken.    In  3( 
groese  Verschiedenheiten,  dass  eine  für  alle| 
nnmöglich   ist.     Im  Allgemeinen  prävalirenj 
die  Haut,  ans  einiger  Entfernang  gesd 
woniger  inteam?e  Röthe  darbietet,    w&hreo« 
giebt,  dosfl  diese  Röthe  aas  anzähligen  dichi 
Punkten  besteht,    welche    durch    ganz  klei] 
einander    getrennt  sind.     Die    dankler   geri 
Haarbälgen    zu  entsprechen;    wenigstens  koi 
Masern,  beobachten,  dass  wenn  der  Aosschl^ 
hatte,  an  den  Haarwurzeln  der  unteren  Extra) 
Färbung  und  leichte  Schwellang  bemerkbar 
Wangen  und  Stirn  geröthet,  oft  nur  sehr  m 
ihre  nächste  Umgebung,  Oberlippe  und  Rioi 
liehe  spielend  erscheinen.     Aach    die  Fusss 
Hände  fand  ich  meistens  frei  von  Exanthem 
leib  und  besonders  die  Haut  über  den  Addi 
eine  besonders  intensive  Köthc.    Wie  bei  alle 
auch  hier  die  einem  Druck  ausgesetzten  Tl 
die  Nates,  die  stärkste  und  diHuseste  Röthe 
Extremitäten  minder  stark  oder  in  grossen,! 
brochenen  Flatschcn  auftreten  kann.    Bei  ci 
der  Incision  eines  Abscesses  am  linken  Obers 
Narbe  hatte,    war  die  Umgebung    dieser  N 
und  diese  Röthe  dauerte    noch  mehrere  Tag 
Exanthems  fort.     Wahrscheinlich  lag  der  Gr 
tiefe  Narbe  bedingten  Spannungsverhältnisson 
Sohwellang    der  Haarbälgc    erscheint  die  Hi 
schwindet  die  Röthe  momentan,  um  sofort  \ 
mit  dem  Fingernagel  oder  einem  Griffel    raa 
weg,    so   ontätoht   alsbald   ein    entsprechend 
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mclircre  Minaten  lang  deatlich  siebtbar  bleibt,  so  dass  man  im  Stande 
ist,  auf  dieser  Haut  zu  schreiben  und  die  Züge  einige  Zeit  sichtbar  za 
erhalten.  Diese  „raies  scarlatinonses**,  denen  b  Frankreich  Bedeutung 
beigelegt  wurde,  kommen  aber  auch  bei  Urticaria,  ja  selbst  aaf  gesunder 
Haut  vor,  haben  also  für  den  Scharlach  nichts  Charakteristisches.  Wich- 
tiger ist  die  wechselnde  intonsitüt  des  Exanthems,  welches  Abends  in 
der  Rege!  stürker  hervortritt,  aber  auch  an  verschiedenen  Tagen  ein 
wechselndes  Erblassen  und  WiederauftlammeD  zeigen  kann,  das  mit  den 
Schwankungen  des  Fiebers  nicht  immer  harmonirt. 

Mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  steigt  das  Fieber,  und 
dauert  ununterbrochen  fort,  so  lange  der  Ausschlag  auf  der 
Haut  steht,  d.  h.  im  Durchschnitt  4—6  Tage.  Fast  in  allen,  auch 
von  wichtigen  Complicationen  freien  Fällen  finden  wir  eine  hohe  Con- 
tinua,  deren  abendliche  Exacerbationen  40,0—41,0  erreichen,  während 
die  Morgenremission  höchstens  einen  Abfall  von  1"  zeigt.  Nur  selten 
beobachtete  ich  während  einiger  Tage  den  sogenannten  Typus  inversus, 
wobei  die  Morgentom  peratur  1  —  1'/^"  höher  war  als  die  abendlicho '). 
Mit  dem  hohen  Fieber  contrastirt  oft  die  auffallend  hello  Farbe  des 
Urins,  der  indoss  bei  starkem  Gehalt  an  harnsauren  Salzen  auch  dunkel 
gefärbt  sein  kann.  Mit  dem  Erblassen  des  Exanthems,  also  etwa  nach  4  bis 
6  Tagen,  tritt  eine  allmälige  Defer7escenz  ein,  wobei  die  Abend-  and 
Morgentemperatur  gleichmässig  heruntergeht  und  mit  dem  Verschwinden 
des  Ausschlags  am  6.-7.  Tage  ihren  Normalstand  wieder  erreicht. 
Bei  thermometrisoher  Üntersachung  tindot  man  aber  sehr  olt^  dass  selbst 
nach  der  völligen  Erblassung  des  Exanthems  und  beim  Fehlen  jeder 
CJomplication  die  Abondtemperatur  noch  mehrere  Tage  38— 3U"  be- 
trägt, die  lotzton  Ausläufer  des  Infectionsfiebers,  wie  wir  sie  regelmässig 
beim  Ileotyphus  antreffen.  Um  diese  Zeit  kommt  es  oft  zu  starken, 
besonders  nächtlichen  Schweissen,  oder  auch  zu  Eruptionen  von  Herpes 
labialis  oder  nasalls.  Während  dieser  ganzen  Zeit  richtet  sich  das  All- 
gemeinbefinden vorzugsweise  nach  dem  Vorhalten  des  Fiebers.  Bei 
leichteren  Graden,  welche  die  Maximalteraperatur  von  40,0  in  den  Abend- 
stundon nicht  übersteigen,  können  die  Kinder,  abgesehen  von  Anorexie 
und  vermehrtem  Durst,  sich  leidlich  befinden,  während  bei  höheren 
Temperaturen  fast  immer  grosse  Unruhe  oder  Hang  zum  Schlummern 
und  Delirien  sich  bemerkbar  machen.  Bei  einem  11  jährigen  Knaben 
kam  es  am  5.  Tage,  obwohl  die  Temperatur  nur  38,5  betrug,  Abends 
zu    einem    förmlichen  Tobanfall,    wobei    er    wiederholt    aus   dorn  Bette 
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Sprang  und  furchtbar  scbrie,  so  dass  Händt 
and  Chloral    (10:200  3  Hai  ein  Kindcriöl 
worauf   gegen  Morgen  Ruhe  eintrat.     Der 
Die  Frequenz  dos  Pulses   entspricht  zw 
der  Temperatur,  doch  darf  man  sich  geraj 
älteren  Kiodera,  durch  eine  Frequenz  bis  t 
nicht  zu    sehr  beunruhigen  lassen^    wenn  o 
eine  gute  bleibt,    d.  h.  wenn  die  SpannuD| 
die  einzelnen  Schlage  deutlich  markirt  sind 
Die  meisten  Kinder  klagen  von  Anfang 
besonders  beim  Schlucken,  und  die  Unterst 
lobhafte    Röthe    und  Anschwellung    der  Ma 
hintoren  Pharynxwand,  wodurch  der  Isthmui 
verengt    und  das  Schlacken    beeinträchtigt! 
scarlatinosa).     Dabei  kann  die  Uvula  durcbi 
förmlich    eingeklemmt,    nach    vorn    oder   h 
einzelnen  Fällen    beobachtete   ich    schon    in 
gerötheten  Gaumenschleimhaut    kleine  Blat| 
Räuspern  entleerten  Sputa  erschienen  danal 
figor  sind  die  gerötheten  Theile    hie  und  dl 
deckt,    welcher   si<"h    leicht    abstreifen  lässj 
Mandeln  jene  kleinen  Kiterpunkte,  von  denii 
war,   und  vor  deren  Verwechselung  mit  eini 
ich  Sie  nochmals  warne.    Die  Mundsohleimht 
geröthet,  kann  auch  wohl  bei  stärkerer  Ber 
welche    in  den  ersten  beiden  Tagen  einen  gt 
Rändern  zeigt,  pflegt  diesen  vom  dritten  Taj 
kommt  dann  eine  gleichraässig  dunkelrothe 
weniger    prominironden   Papillen    die  Aehnlii 
vervollständigen    (Scharlachzunge).     Zwar   is 
Zunge    nicht  ganz  constant,    aber  immer  doi 
fast  charakteristische  Bedeutung  fiir  S(;arlatin 
Fällen  waren  alle  prominirendcn  Papillen  no 
die  Schleimhaut    selbst    schon    dunkelroth 
Speichelabsonderung    begleitet    bisweilen    di( 
Urblasaen  des  Exanthems    verschwindet  aucl 
der  Mund-  und  Ruchenschleimhaut,  und  nur  ( 


')  Dabei  ist  aber  festzuhalten,  dass  &aoh  bei  K 
leideo,  bisweilen  eine  äbnliobo  BescbnOfflaheit  dflr  Zi 


I 
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Lymphdrüsen  unter  Hen  Kieferwinkeln  pflegen  aU  Kolgea  derselben  nool 
einige  Zeit  zuröoksEubleibea.  Vom  Knde  der  ersten  Woche  an  befind 
irioh  dfts  Kind  in  voller  Reoonvalesoenx,  Migt  »W  mitunter  noch  einige 
Tnge,  wie  noch  anderen  lu-uten  KrAnkhciten,  einen  unr«gclnilissi|E:«>n  Pial^ 
der  nicht  beunruhigen  darf.  Uro  diese /vit  beginnt  nun  cinoAbschop- 
pnng  der  Epidermis  und  xwar  um  so  früher,  je  intensiver  die  Hauirölh« 
war;  besonders  im  Gosichi  konnte  irh  sie  oft  schon  am  4.  oder  b.  Tage 
der  Krankheit  wahrnehmen  Die  Epidermis  stusst  sich  bald  mehr  kleieo*  a 
förmig,  bald  in  grösseren  Ijimellen  und  K«»ti:en  los.  WAhrend  am  Rumpf  | 
and  an  den  Oborschvnkeln  die  Desquamation  oft  nur  wie  ein  Schmati- 
belag  erscheint,  lÖ.sen  si^h  von  den  Fingern,  den  Hand-  and  Fassriadern 
ßrrnlicho  Lappen  ab;  dasHolbe  beobachtete  ich  bisweilen  auf  deo  NaleBi 
der  Bauohhaut,  den  Fusssohlen,  ja  bei  einigen  Kindern  wurde  der  fiaastre 
Gehörgang  durch  abgestosseno  Epidermis  so  rerstopfl,  dass  das  Geh 
darunter  litt,  und  die  angohüuftcn  Massen  dun^h  Kinspritnngen 
lauem  Wasser  entfernt  werden  mos^ten  In  einem  Falle  fwh  kb  sei 
am  6.  Tage  nach  Abstossung  der  Epidermis  am  Kreozbein,  Knie  and 
Ellenbogen  grosse  n&fsende  Excoriationen  entstehen.  Ausfallen  der 
Haare  und  Nägel,  oder  gar  Kntniirbong  der  wiederwachseoden  Haare, 
welche  hie  und  da  beobachtet  warle,  habe  ich  selbst  nie  geMben.  Di 
Des<inamat]on  pflegt  in  der  Kegel  einige  Wocben  xu  dauern,  and  wAhrem 
dieser  Zeit  wird,  wie  ich  bereits  (S.  597)  erwähnte,  nicht  »ellea  eis 
vorübergehender  Eiwvissgebalt  des  Urins  beobachtet  Nur  aoj- 
nahmsweise  kommt  es  zu  wiederholter,  und  dann  um  to  liager  dauernder 
Abechappang. 

Leider  passt  das  eben  entworfene  BUd  der  Krankheit  nur  auf  eiaeiL_ 
Tbeil  der  F&lle,  die  man  als  normale  beaeielincn  kaoii,  während  Varie«^ 
titOQ,  sowohl  der  einzelnen  Symptome  wie  de^  gansea  VerUaCs,  »o 
b&Qfig  and  in  so  roaonigfaltiger  Weise  vorkommen,  dass  ea  kaam  nös-^ 
Iksk  erscheint,  sie  in  bestimmte,  der  Natur  wirklich  eotapreobemlM 
OatoforiM  lOMUDmeuiiCaMeiL.  Die  AbweiobaBgm  von  nnnnalrti  Ver- 
taofe  sind  seltener  günstige  ab  aogöBstige.  Betrachten  wir  ranAo 
(fie  ersteren,  so  kann  aooh  bier,  wie  bei  alten  InfeetionskrankheiteB, 
Fieber  nur  eiaeo  missigen  Grad  erreichen,  oder  wenigsleni  in  d 
Morgeostooden  bedeatende,  um  '2"  sinkende  RenMooea  naohro.  U 
diesen  UmstAnden  pAeft  aoek  das  Bianihem  avr  Unavotk,  die  Angi 
i*nncAgif  11  sna.  (a  meiacr  Arbeit  aber  das  Scl»riaoUI«ber')  si 
Dohfsre  Fille  dieser  Art  milgetheilt,  in  «elcbea  die  Temperatur  wäk 
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des  e:anzen  yerlaofs  Horgons   38  oder  gar 
nicht    überstieg,    höchstens   ein-    bis    zwein 
Dächston  Morgen    wieder    der    niedrigen  Tö 
Unter  den  seitdem  von  mir    beobachteten  I 
noch  die  folgenden  aas: 

Kind  von  3  Jahren  mit  Schulacb,  Beginn  an 

M,  A. 

9.  April  38,5 

10.  „      38.0         39.1 

11.  „      38,0        38,3 

12.  „      38,0         38,0 
Vom  13.  an  Fieber  and  Ausschlag  Torschwunden. 

Bei  einem  ISjährigen  Uädcben  erhob  sich  dl 
(M.  nur  37,6),  und  war  sobon  vor  dem  Verschwiii 
37,0  gesanken. 

Kind  von  3'/^  Jabron  mit  einfachem  Soharlafi 
nur  37,5,    P.  136.     Ab.  38,0.    In  den  beiden  folfl^ 

Dann  Geberlos. 

i 

In  seltenen  Fällen  verlSnft  sogar  nach 
die  ganze  Krankheit  absolut  fieborlos: 

Max  P.,  am  19.  MänE  mit  einem  Absoess  übel 
die  Klinik  auff^enommon.  Inuision  und  antiseptischt 
ringes  Fieber  (38,1—38,5)  bei  roUiger  Euphorie,  i 
P,  156,  starke  Röthe  auf  den  Armen,  den  Oberschea 
den  Tajce  diffuses  Sobarlachexantliem,  lebhafte  Ang 
Die  Temperatur  stieg  am  24.  Abends  auf  37,8,  sai 
36,0,  während  das  Exantliom  verschwand.  Am  :2.> 
welche  etwa  12  Tage  anhielt.  Keine  Maofakrankbeit, 

Bei  diesem  Kinde  hatte  sich  also  das  In 
endeten  Eruption  am  Morgen  dos  23.  Ma 
wir  es  bei  normal  verlaafendon  Masern  */a 
einem  2jährigen  Mädchen  brach  das  Exant 
Temperatar  von  40,2  hervor;  Abends  betruj 
folgenden  Morgen  37,5,  Abends  38,3,  wora 
Bei  einem  4jährigen  Mädchen  stieg  die  Tcm 
rotheu  Exanthems,  nar  aaf  87,8,  am  nächst 
dann  auf  den  normalen  Stand.  Wahrscheii 
Otter  vor,  als  man  glaubt,  werden  aber,  beso 
der  ephemeren  Fiebererscheinungen  und  des  i 
blassenden  Exanthems  ganz  übersehen,  und  t 


Nephritis  «diT  di«  SpoittD  der  Desquamation  bekundeD^  dam  die  Kfedi 
Scharlaoh  ühersUnden  haben.     Man    «rfihrt  dana,    daM   die  Eltern 
kmno  ärztliohe  Qölfe  nachgesocht,    ee  nicht  einmal    ßr  nötbig  gehalten 
haben,  die  Kinder  im  Haa!»e  zu  halten. 

Am  seltenNttin  kommt  es  vor,  dass  daa  »ehr  hohe  (40,0  and  darüber 
betragende)  Fiobcr  nach  wenigen  Tagen  plötzlich  in  Fonn  cioer  Krise 
abf&llt  and  die  Krankheit  troti  dee  noch  deotlich  fortbeetebeoden 
Exanthems  nun  ganz  fieberlos  abl&uft,  oder  du«  der  Aosbrooh  des 
Exanthems  ohne  Fieber  ror  sirh  geht,  nnd  die«  erst  nach  der  vfillifii 
Kntwickelung  des  Aosochlags  eintritt: 


Rmma  G.,   Sj^hrig«   am  3S.  April  mit  KaoblUs  in  dit  Klinik  «atftaooBta«. 
Am  29.  wird  Rötbang  de«  grösiUn  Tht>t!«   dtr  lUut   b««bftchui,   aa  «Urtttlea 
auf  der  Ko|ifhAuk,  dem  Raekea  and  AbdomftD.    T.  57.5,  P.  96.    Srfft  gtgM  ib*ad 
mit  dir  Aasbreitung  der  Käthe  Aber  41*  aoUrea  ExtremHltea  T.  S8,l,  P 
dabei  leichte  Fharrngitts.     In   den  Bi«bJt«n  Tagen  rtmÜtireiidM  Piaber  CAb. 
39,5).  Atn  4.  Nai  allgemeine  AbMbnppoag  •  fpitar  noch  GorTsa  oad  Adasitü 
maxillarie. 


imd 


Auch  die  Beschaffenheit    des  Exanthems    bietet  olcht  selten  Ab- 
wcirhnngen  dar,    welrhe  sirh  mit   einem  mnst  normalen    and  gonstigev 
Verlaufe  der  Krankheit  durchaus  vertragen.    Dahin  gehdrt  die 
Verbroitong  des  Aosschlagsi,  der  bisweileD  erst  am  8.  oder  4.  Tac« 
bis  dahin  verschonten  Extremit&ten  nbersMit,  femer  die  bereits  erwähnt 
nicht  ri^llig  diffase,  sondern  in  grossen  FUUekeo  auftretende  Itötbe,^ 
das  Erscheinen  mtlUrer,   gelUieher  oder  weisser,   tod  der  rotbon 
sich  scharf  abhebender  BUschen  (Sc  miliaris,  ScharUchfrtesel), 
entweder  nur   slelleoveö«,   a.  B.  um    die    H«id(*lMke   heram»    a«f-* 
treten,   oder  fast  am  ganaen  Körper  sichtbar  sind.    Btn   paar  Mal  bo-^ 
obachtete   ich  diese  miliare  Form   bei  allen  Mitgliedern    einer  Familii 
X.  B.  im  Dccembor  1878    bei  einer  Pren  ud   ihm  drei  Kindern, 
miliaren  BUsi-hen  können  hie  und  da  grAsMr  werden,  wie  beim  Herp 
oder  gar  varicell^nArtige  und  pemphigoide  Formen  aanebmea,  welcl 
letztere   aber  oor  rereinzelt  aaltreten.     So    beobacbtete    iob  bei   einem 
Bjihrigen  Knaben   mit  sehr  starken  Bustbem   aor  ebe  cimiKe  atark- 
stöckgrosse  Blase   an  der  Peugsseite  des  reobten  Vorderarms,   währen^ 
bei  einem  10  Monate   alten,    mit  STphilitbcben  Cond^rlomen    bebaflete^J 
Kindo  «lohon  in  den  ersten  Tagen  des  Scharlack  aqf  Brut,  Rücken  onJ^ 
Armen  zierolicb  aablreiobo  gr&sseie  und  kieiaere  Blasen  an^Mrhossen,  die 
hie  und  da  gugrftttSne  SabsC«»rrrlQ5tr  hinterlieosen    (Tod  am  b.  Tage 
im  Ccitaps).    In  anderen  Fällen  sebieaseo  linsen-  Ms  erbeeogrosee  dankol- 
rotbe  Knoten  auf  der   diffoa  gartibitHi  Havt   ant;   poMm   sich  nach 
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oinigen  Tagen  verflachen,  oder  jackende  Qt 
brechen  hie  und  da  hervor,  am  rasch  wia 
diese  Formen  sind  nur  die  Producte  der  i 
haben  an  und  für  sieh  ebensow-eoig  eine  äl 
wie  die  mitunter  auftretenden  kleinen,  höq 
oxtravaaate.  welche  der  starken  HyperSi 
Entstehung  verdanken.  Dagegen  schien  es  m 
massige  Verbreitung  des  Exanthems,  die  sogt 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vom 
laatcnden  Fällen  auftritt.  Hier  erscheinen  1 
RÖthc  einzelner  Körpcrthcile  an  vielen  a| 
normale  oder  äusserst  schwach  gerötheto  Intj 
Kommt  es  anter  diesen  Umständen  gar  zw 
Hervorragongen,  welche  ich  besonders  aa^ 
und  Unterschenkeln  beobachtete,  so  könnei 
welche  eine  Verwechselung  mit  der  confli 
nahe  le^^en.  Auch  diese  Formen  können  nH 
der  Krankheit  sich  verändern  und  ein  mehr  i 
Bei  sehr  starker  Rötho  beobat^htet  man  bisi| 
der  Uände,  Füsse  und  Augenlider,  ähnlio^lr 
die  Haut  hart  und  gespannt  erscheint  und 
nin/.elt.  Nur  in  diesen  hohen  Graden  der  D( 
Patienten  über  Jucken  der  Haut  oder  über  E 
zu  klagen,    während  sonst  das  Exanthem   ke 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Frogno 
heiton  des  Exanthems,  ist  das  Fortbesteh' 
normale  Periode  hinaus,  d.  h.  nach  dem  Ve 
Allerdings  bleibt  mitunter  die  Uautröthe  ung 
9  Tage  sichtbar,  und  in  diesen  Fällen  hat  auc 
nichts  Auffälliges.  Auch  kann,  wie  ich  scb( 
abendliches  Fieber  als  letzter  Ausläufer  der  I 
»ach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  f» 
Fieber,  wenn  auch  nur  in  massigem  Grade 
vollständige  Verschwinden  des  Exanthems 
hinein  und  länger  überdauert,  da  hat  man  i 
plication  oder  Nachkrankhoit  anzunehmt 
immer  sogleich  feststellen  kann.  Meiner  Krfa 
am  häufigsten  durch  drei  krankhafte  Zustand 

1)  Fortdauer    der  Pharyngitis,    we 
zu  beschreibenden  „necrotischen"  und  ulceröf 
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LocaJprocess  kaoo  bei  sonst  Eiemlich  aogostörtem  Befinden  »ob  svei  b» 
drei  Wochen  hinzieheo  uod  ein  in  den  Morgenstanden  sUrk  reroitiireodes 
Fieber  antcrhulien.  Doch  sah  ich  ihn  bisweilen  noch  fortdAuera,  naeh- 
dem  d&s  Fieber  bereits  ginzlich  erloschen  war. 

2)  Entwickelnn^  einer  g:landalftren  und  phlcgmoodseo  Bnt- 
xiinduQg  unter  dem  Kiefer,  welche  xu  den  hiia6gsten  CotopUcationeo 
selbst  gutartiger  S<.-harlarhfEÜ]e  gehört  Schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  schwellen  die  submaxillaren  L^mphdröWD  ttohr  oder  weniger 
an,  am  stärksten  da,  wo  die  Angina  einen  nocrotisoiheB  diftrakter  luit 
Bei  manchen  Kindern  bilden  sich  diese  Anschwellungen  rollsländtg  tu* 
ruck,  w&hrend  sie  sich  bei  vielen  anderen  wihrt'nd  der  /.weiten  oder  drittoo 
Woche  bedeutend  vergrnssern,  und  in  diffuse  harte  Infiltration  des  ßindeg^ 
wehes  übergehen  Durch  collateralea  Uedem  kann  diese  Anschwellung  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichen,  sich  aufwärts  bis  zum  Ohr,  abwlrts  bis  mm 
Halse  verbreiten,  wo  (]ir  beiderseitigen  Anschwellungen  unter  dem  Kinn  bis- 
weilen confluiren.  Fast  alle  diese  Phlegmonen  gebeninl^iterung  i^ber,  inder 
Regel  erst  am  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Wocbe^  selbst  noch  sp&ter, 
und  80  lange  dieser  Proceüs  dauort^  pflegt  au':h  remittirende«  Fieber  mit 
nicht  unbedeutenden  Abendtemperaturen  fortzubestehen.  Mit  der  Knt- 
loerung  des  Kiters  durch  Incision  schwindet  das  Fieber  sebnell  (ich 
sah  die  Temperatur  von  40,0  nach  der  Ineision  sofort  auf  37,6  ber- 
untericrehen  und  dann  normal  bleiben)  oder  allmälig,  wird  aber  nickt 
selten  durch  fortdauernde  Eiterung  oder  durch  den  Umstand  in  die 
Länge  gezogen,  dass  die  Phlegmone  der  anderon  Seite  noch  llAgvre  Zeit 
braucht^  um  incisionsreif  zu  werden.  So  können  Wochen  vergehen,  in 
welchen  die  Kinder  durch  Fieber  and  fätenwg  beirichtliob  mitgeooi»- 
men  werden. 

Die  sobmazillaren  Absoeaao,  welok«  in  mnticben  Bpideaiien  fast 
alle  Kinder  troffen,  können  aber  noch  eioo  Qittüe  anderer  Oelakren 
werden.  Wird  die  IndsioQ  au  Unge  kinnnsfeseboben  oder  ungenAgnid 
unternommen,  so  kann  sich  der  Kitttr  mwoU  nnter  dar  Hant  wie  in 
dem  zwischen  den  HaUmuakeJu  beflodliokM  Bindegewebe  senken,  nnd 
eine  ganze  Seite  de«  Haben  bb  na  Luyni  nnd  tom  SoUte»lb«in 
h&nh  foUstJüidig  «BtarwftUBa;  ja  ia  wimehwui  Ffttlea  hImb  wir  tun 
fnndtkiigi,  tinf  naien  aber  den  Pnotoralln  oa^or  GegenflAnagBa  n 
uaefacB.  Dt*  anterminirte  Hast  kann  dabei  in  gronnai  Aaadnknaag 
Mcrotisircn,  und  im  (imnde  deo  Substansverlostes  sieht  man  dann  die 
Halsmnskelii  wie  priparirt  bloeliaiKen.  In  einem  Falle  kam  ea,  wie  die 
Sdctioo  ergab,  sa  einar  BHawmkmg  bis  aar  Spitan  den  recbtaa  Pleara- 
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Sacks,  welche  vom  Eiter  bespölt  wurde,  in  den  folgenden  zur  Perfo- 
ration des  Pharynx: 

Loaise  R.,  IV2  Jftl>r  &lt,  am  6.  Febraar  auf^nommtin.  Vor  14  Tagen  Sohar- 
laoh,  seit  7  Tagen  Phlegmone  der  linken,  seit  4  Tagen  aaob  der  rocbtcn  Sub- 
maxilUrgegend.  Dabei  Nephritis  und  pjober  (Abends  39^4).  Bei  der  Incision  der 
linksseitigen  Geschwulst  onlleerte  sich  oin  äusserst  stinkender  Eiter,  ebenso  ein 
paar  Tage  spütor  ans  der  rccbtsifeitigen,  woraus  auf  eine  Commanicatiou  der 
Abscesse  mit  der  äusseren  I^uft,  also  auf  Perforation  des  Pharynx  geschlossen 
wurde.  Dieselbe  wurde  nach  dem  am  13.  Februar  erfolgten  Tode  durch  die  Seotion 
nachgewiesen. 

Bei  einem  3jährigen  Mädchen  war  der  Durchbruch  in  den  Pharynx  Ursache, 
dass  Tersohlucktes  Btut  in  den  Fäc«s  erschien,  und  Getr&nke  xnm  Theil  aas  der 
äusseren  Incisionswuade  ausflössen. 

Bei  pineni  4jäbrigün  Mädchen  mit  malignem  Scharlach  ergab  die  Incision  der 
tiefdringendon  Phlegmone  keinen  Eiter;  bei  der  Section  aber  fand  sich  ein  Durch- 
bruch des  Äbscesses  in  den  äusseren  Goborgang,  welcher  während  des  Lebens 
als  Otorrhoe  imponirt  hatte. 

Ist  auch  in  solchen  Fallen  die  Heilung  keineswegs  ausgeschlossen, 
so  muss  doch  im  günstigsten  Falle  die  viele  Wochen  dauernde  und  von 
Fieber  begleitete  Kiteruug  die  kleinen  Patienten  in  hohem  Grade  ent- 
kräften. Viele  gehen  marastiach  oder  durch  Complicationen  zu  Grunde, 
bisweilen  plötzlich  durch  ulreröse  Arrosion  der  Vena  jugularis,  selten 
der  Carotis,  unter  erschöpfenden  Blutungen  aus  der  Abscessöffnung, 
wovon  ich  selbst  drei  Beispiele  erlebte.  In  einem  Falle  musste  die 
Vena  jugularis  externa  unterbunden  werden.  Nicht  minder  gefährlich 
ist  der  Uebergang  der  Phlegmone  des  submaxiÜaren  Gewebes  in  eine 
rapide  fortschreitende,  diffuse,  steinharte  Infiltration  der  gesammten 
Unterkiefergegend  bis  zum  Schildknorpel ,  in  der  Form  der  sogenannten 
Angina  Ladwigi.  Ich  sah  diese  das  Gesicht  entstellende  starre  In- 
filtration, welche  den  Kopf  fast  unbeweglich  macht,  einmal  schon  am 
dritten,  zweimal  am  Werten  Tage  der  Krankheit,  häufiger  erst  in  der 
zweiten  Krankheitswoche  uoftreten,  und  zwnr  immer  begleitet  von  an- 
deren drohenden  Symptomen  der  Malignität,  Somnolenz,  leichten  Delirien, 
Kleinheit  und  hoher  Frequenz  des  Pulses.  Die  Tendenz  zur  Eiterung  ist 
dabei  äusserst  gering,  um  so  grösser  diejenige  zu  einem  dem  Carbunkel 
ähnlichen  brandigen  Zerfall,  welcher  durch  die  Starrheit  des  Infiltrats 
und  die  Verödung  der  Gefässe  bedingt  zu  werden  scheint.  In  einem 
dieser  Fälle  entstand  schon  in  der  Milte  der  zweiten  Woche  ein  ßrand- 
schorf  von  schwärzlicher  Färbung  an  dem  hervorragendsten  Theile  der 
rechtsseitigen  Geschwulst,  während  andere  Kinder,  beror  es  noch  zur  Ne- 
crose   der  Haut  gekommen  war,  an  Collaps  zu  Grande  gingen.  Incisionea 
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in  die  li&rten  tlieile  ergeben  statt  dos  Eiters  eine  derbe  speckige  Infil- 
tration der  ganzen  ünterkiefergegend,  höchstens  ein  trübes  foetides  Serum. 
Nicht  nur  diese  starren  Infiltrationen  des  üalsbindegewebes,  sondern 
auch  die  zuvor  geschilderten  Phlegmonen  können  übrigens  noch  dadurch 
das  Leben  gefährden,  dass  sie  sich  in  die  Tiefe  bis  in  die  nächste  Um- 
gebung des  Kehlkopfes  ausbreiten  und  eine  entzündliche  loültration  des 
Larynxeinganges  herbeiführen,  welche  unter  den  suffocatorischen  Er- 
scheinungen des  Oedemji  gloUidis  letAl  endet  (S.  345).  Bisweilen  sah 
ich  ein  starkes  Ocdem  von  der  Phlegmone  aus  sich  bis  in  die  Sabclavi- 
culargegend  erstrecken,  ja  selbst  die  eine  obere  Extremität  bis  zur  Hand 
ödematös  werden,  wobei  man  an  Thrombose  der  äusseren,  sogar  der 
inneren  V'ena  jugularis  denken  muss.  Die  Thrumbose  dieser  Venen, 
welche  inmitten  der  Phlegmone  lagern,  Zerfall  der  Thromben,  em- 
bolische Processe  und  Tod  anter  den  Erscheinungen  der  Septicämie 
habe  ich  unter  diesen  Umständen  wiederholt  beobachtet.  Sie  ersehen 
daraus,  mit  welchen  Gefahren  die  submaxiilaron  Phlegmonen,  die  zu  den 
häufigsten  Complioationen  des  Scharlachfiebers  gehören,  verbunden  sein 
können. 

In  seltenen  fällen  scheint  sich  die  Entzündung  vom  Rachen  aus 
auch  auf  das  intormusculäre  Bindegewebe  des  Nackens  und  Halses 
zu  verbreiten.  Schmorzhaftigkeit  und  Steifigkeit  derselben  mit  erschwer- 
ter Beweglichkeit,  oder  mit  den  Symptomen  d«s  Caput  obstipum,  kamen 
mir  bisher  in  3  Fällen  vor,  von  denen  zwei  unter  anhaltenden  warmen 
Umschlägen  und  Mercurialeinreibungen  binnen  H  Tagen  aUmälig  heil- 
ten, der  dritte  aber  schliesslich  in  Eiterung  überging  und  iuoidirt  wer- 
den musste. 


11  jähriges  Hsdchen^  am  6.  Tage  ^fs  Sobarlaob  rielfaoho  Purpura}! ecke, 
Gelenksobmerzen, besonders  im  rfchlen  Knie,Sdiinerz6n  im  Nacken,  sowohl  spontan, 
wie  b«im  Dmck  und  bei  Bowegang  des  Kopfes.  Fieber  zwischen  39,0—40,6.  Vier 
trockene  Sohröpfköpfe  im  Nacken,  Einreibungen  mit  Ung.  cinereuoi.  Nach  2  Tagen 
Fieber  abnehmend  und  schwindend.  Am  10.  Tage  beim  Abwaschen  der  Salbe  Ans- 
fluss  Ton  einem  EssIüfTcl  b!iter  aus  einer  AbscessöfTnung  über  dem  4.  Cerricalwirbel. 
Schmerz  sofort  verscbwnndfn.  Nach  einigen  Tagen  EÜterretenlion.  Krweiterung  der 
OefTnung  in  der  Naroose.  Jodoformrerband.  HeUung. 

3)  Als  dritte,  sehr  häufige  ijuelle  eines  über  die  Norm  sich 
hinausziehenden  Fiebers  ist  Otitis  zu  bezeichnen.  ^Venn  auch  die  scar- 
latinöso  Hautentzündung  von  der  Ohrmuschel  aus  ie  den  Äusseren  GehÖr- 
gang  eindringen  und  Otitis  externa  mit  furunculösen  Abscessen  herbei- 
fuhren kann,  so  ist  doch  diese  viel  seltener,  als  Otitis  media,  welche 
vom    Rachen    her    als   Ausstrahlung    der    Pharyngitis    durch    die  Tuba 
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Eustachi  entsteht.  Diese  Form  der  Otitis,  welche  häufig  doppelseitig 
auftritt,  trifft  in  manchen  Epidemien  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle, 
und  verläuft,  zumal  bei  Kindern,  welche  ihre  Schmerzen  nur  durch 
Schreien  kundgeben,  oft  so  latent,  dass  nur  das  scheinbar  unmotirirte 
Fieber  den  erfahrenen  Arzt  zur  Untersuchung  des  Ohrs  veranlasst.  Selbst 
ältere  Kinder  klagen  nicht  immer  über  Schwerhörigkeit  und  über  Ohren- 
schmerzen, welche  sich  aber  beim  Druck  auf  den  Tragus  oder  auf  die 
Gegend  hinter  dem  Ohr  kundzugeben  pflegen. 

Mit  dem  Eintritt  einer  eiterigen  Otorrhoe  aus  einem  oder  beiden 
Ohren  erreichen  die  Schmerzen,  aber  nicht  immer  das  Fieber,  ihr  Ende, 
und  die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  ergiebt  Perforation  des 
Trommelfells,  über  welche  man  sich  nicht  allzusehr  beunruhigen  darf. 
Die  in  den  Meatus  injicirte  Flüssigkeit  kommt  dann  oft  aus  Mund  und 
Nase  wieder  heraus  Ein  grosser  Theil  dieser  Perforationen  pflegt  unter 
einfacher  Behandlung  binnen  wenigen  Wochen  wieder  zu  vernarben,  ohne 
eine  merkliche  Gehörsstörung  zu  hinterlassen.  Weit  seltener  verläuft 
der  entzündliche  Process  so  stürmisch,  dass  schon  am  Ende  der  zweiten 
Krankheitswoche  absolute  Taubheit  vorhanden  ist,  und  der  fötide  Geruch 
des  reichlichen  Secrets  die  Umgebung  des  Kindes  verpestet.  In  der 
Armenpraxis  werden  solche  Otorrhöen  oft  vernachlässigt,  aber  auch 
unter  der  besten  Pflege  kann  die  Krankheit  von  der  Paukenhöhle  aus 
auf  den  Knochen  übergreifen,  und  Caries  des  Felsenbeins  herbeiführen. 
Nicht  selten  werden  Sie  Kinder  mit  angeschwollener  und  von  fistulösen 
Oeffnungen  durchbohrter  Pars  raastoi'dea,  mit  neurotischen  Sequestern 
im  Meatus  auditorius  oder  hinter  demselben,  und  mit  Paralyse  des  N. 
facialis  (S.  229)  antreffen,  deren  Leiden  auf  ein  vor  Jahren  überslandenes 
Scharlachfieber  zurückzuführen  ist,  in  einzelnen  Fällen  sah  ich  Caries 
des  Felsenbeins,  welche  die  Section  documentirte,  äusserst  stürmisch, 
binnen  2—3  Wochen  zu  Stande  kommen,  und,  wie  die  hinzutretende 
Paralyse  des  ganzen  N.  facialis  lehrte,  bis  in  den  F  a  1 1  o  p  i  'sehen 
Canal  dringen. 

Kind  TOD  6  Jahren,  am  "26.  Juni  an  Scharlach  erkrankt.  KacbeDnecrose. 
Otorrhoea  sinistra  am  8.  Juli,  immer  Fieber  von  38,5—39".  Den  9.  die  Regio  mast. 
roth,  geschwollen  and  schmerzhaft.  Den  10.  Paralyse  des  ganzen  linken  Facialis; 
Uvula  nach  links  gewendet.  Tod  im  CoUaps  am  15.  Section.  Otitis  media  sinistra, 
Caries  des  Felsenbeins  mit  Zerstörung  des  Ganalis  Fallopii. 

An  diesen  Fall  schliessen  sich  4  andere,  in  denen  resp.  am  13., 
17.,  18,  einmal  sogar  schon  am  8.  Tage  nach  der  Eruptiou  des  Schar- 
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l&ch  Otitis   mit  Paralyse   des  Faci&lLi   «intrat,    die    boi  der  Bntlaasuag 
dos  Pationten  DOch  fortbestand. 

lu  Folge  dieser  Caries  und  der  Arrosion  dos  Sinus  petrosos  soll  es 
bisweilon  zu  Ulutungcn  aus  (lern  äuztserea  Ohr,  wekbe  einon  loialra 
Ausgang  nehmen,  gekommen  sein.  Ein  paar  Mal  beobachtete  ich  aoch 
Abscessbildong  hinter  dem  äossoron  Ohr,  d«n>n  Zosamnumbang  mit 
Otitis  interna  nicht  sioher  naobgewie«en  werden  konnte  und  auf  Peri-  _ 
Ostitis  des  Felsenbeins  bezogen  werden  mosste.  f 

Max  K,  lljithrig,  aafgpDODmra  am  8.  DtoBoibcr  mit  SoharlicA.  Soboa  am 
&.  Tag!  Exanthem  und  Angini  versohwundve,  EapboiU.  Dranoch  daarrt  das  Piabar 
drei  Wonhen  lang  mit  Temp.  lao  38,ä~S9.0  fori.  Am  U  KnuUbellsUf« 
Sobncre  und  AnsehwelUng  bintitr  d«(u  r«obt«t)  Obr,  dia  ton  PthostUu  dw  I*ar» 
maatoid««  abxubbngcn  tchienen,  Uittelobr  fr  '^ormal    TroU  4«f  ApplicatMD 

ronBlaL«gtln  AbMsabildung     Am  jft.Tag<p  •  li  d«s  Kiter*  In  dM  inst«r_a^ 

Oabdrgang.  Sobntllc  Hoilung. 
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Dieser  Duivhbruob  kann  bei  allen  in  der  näcbülen  Umgebung 
Mealas  aadjt.  oxtomus  steh  bildeodon  Absoessen»  nioht  nur  t>eim  Schar- 
lach, sundem  auch  t»eim  Typhus  und  bei  eintachea  Phlegmooen  vor- 
kommen, ond  halte  in  den  ron  mir  beobachtetet!  Pillen  niemala 
dauernde  Nachtheilo  xar  Folge,  wenn  man  nur  für  einen  guten  Kiterabflua, 
am  besten  durch  eine  Gegeoöffnong  an  dor  tiefiitn  Stalle  des  Absoenss, 
sorgte.  — 

Ausser  den  genannten  Ursachen  (Angina,  PhlegaoM  mid  Otitb), 
welobe  oft  in  einem  und  dr-Oiselben  Falle  mit  ctnander  oombinirt 
kann  das  Fieber  ooi^h  durch  verschieden«,  tum  Tbeil  gefthrllolM  Com^ 
plicationen  unterhalten  werden.  Zunächst  richte  man  ntM  Aufmerk- 
samkeit auf  die  serösen  Häute.  Bei  dor  Srction  schwerer  Scbarlacb-j 
fitlle  findet  man  bisweilen  entaüoditoh«  ficMbwaugvn  wn  Pericardt«; 
oder  an  der  Pleura,  von  welcbsD  lua  wibraid  des  Lobeos  keloe  AIumuii 
hatte,  weil  sie  entweder  latent  verliefen,  oder  durch  die  äberwiegsodM 
Symptomß  der  Ualifcnität,  von  denen  bald  die  Rede  seän  wird,  verdodit 
wurden.  Da  aber  auch  in  Fallen  von  Scharlach,  dtsiSB  die  eigeatliohe 
Malignität  abiceht^  Kntxüodungen  seröser  Hüute  rorkoomott,  so  ist  es 
die  Pflicht  des  Arztes,  sobald  das  Fieber  andauert,  die  Resptrations-  und 
Cfirculatiooftorigaiio  wiederholt  8or;(liJlig  n  uniemcbecL,  auch  wenn 
keine  .«lobjoctiTen  Klagen  daxo  auffordern  sollten.  Slan  ist 
bisweilen  überrascht,  die  pbysikalisaheo  Symptome  von  Endocarditi 
N  iadea,  welche  sich  nur  durch  einen  fortbestebeedeo  Piebemstaad  kand 
gegeb«  hatte,     iuoen  gebmltau  Fall  dieser  Art  habe  ich  bereita  fnih 
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(S.  45-2)  mitgetheilt,  der  folgende  ist  durch  den  bestätigenden  Seolions- 
befond  noch  instructiver'). 

Willy  R. ,  10  Jahn)  alt,  aufgenommen  am  5.  Hai  mit  diffusem  Soharlaobaus- 
sohlag,  massiger  Pharrngilts,  hohem  Fieber  (39,9),  Delirien,  Somnolenz,  häufigen 
DurobfälieD,  Drohender  Collaps.  Tiacb  5  Tagen  unerwartete  Besserung  bei  fort- 
dauernd hohem  Fieber,  derbe  Inältration  beider  Submaxillargcgemien  und  Scbmers- 
baftigkeit  des  linken  EUenbogengelenks,  bald  auch  der  Knie-,  SofanUer-  und  Hüft- 
gelenke ohne  Anschwellung.  F.  nie  über  120.  Die  Inoision  der  rechtsseitigen  ilaU- 
phlegmone  bleibt  ebne  Kintluss  auf  das  Fieber.  Vom  *20.  Mai  (dem  17.  Krankbeits- 
tage)  an  Steigen  der  Pulsfrequenz  auf  1'i4  mit  Abnahme  der  Spannung.  Am  Herzen 
war  bisher  nichts  Abnormes  wahrnehmbar  gewesen.  Das  remiltirende,  Abends  immer 
noch  bis  gegen  40'  steigende  Fieber,  die  fortdauernde  Diarrhoe,  die  DruckempBnd- 
licbkeit  des  etwas  gespannten  Unterleibs,  die  Apathie  und  Schwache  des  kindes, 
und  eine  percussoriscb  nachweisbare  Vergrüaserung  der  Milz  erregten  den  Verdacht, 
dass  es  sieb  um  Ueotyphus  bandle.  Erst  am  24.  Mai  (also  am  *20  Krankbeits 
tage)  erschien  der  erste  Herzton  unrein,  aber  nicht  von  einem  eigcntUoben  Qe- 
ränsoh  begleitet.  Dennoch  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Endooardiiis  scarlati- 
Dosa  (Eisbeutel  auf  die  ilorzgegend,  salicyls.  Natron).  In  den  nühsten  Tag«a 
wurde  der  llerzstoss  vom  2.  bis  5.  Inieroostalrautn  nach  innen  von  der  Mamma  afcht- 
bar,  und  die  Däinpfunj;  ging  einen  Finger  breit  über  diese  hinaus.  AUmälig  traten 
typhöse  Symptome  immer  mehr  hervor,  so  dass  am  28.  Mai  das  Bild  eines  lleotyphus 
völlig  ausgeprägt  war;  hohes  Fieber,  Delirien,  Somnolenz,  schwärzliche  Lippen  und 
Zähne,  Diarrhoe,  Calarrh  in  beiden  iintercn  Lungenlappen.  Am  'SO.  Auftreten  zahl- 
reicher bis  linsengrosser  Hämorrhagien  auf  der  Brust  und  dem  Unteirleibe,  bald 
iiuch  im  Gesicht,  auf  den  Augenlidern  und  der  Conjunctiva  btilbi.  Am  Herzen  immer 
noch  Unreinheit  des  ersten  Tons,  niemals  ein  deutliches  Nebenger ausoh.  Tod  ani 
31.  Mai  im  Collaps. 

Section.  Herz,  besonders  linkerseits,  erweitert,  mit  leicht  verdickter  Wand. 
Die  drei  Aorlenklappeu  bis  auf  kleine  warzige  Roste  zerstört,  mit  reichlich  anhaf- 
tenden Blutgerinnseln.  Massenhafte  Bacterienanhäufung  in  den  Klappen  und  in  ihrer 
trüben  Umgebung.  Beide  Tonsillen  in  schlaffe  lüilersäcke  umgewandelt.  Hyperplasie] 
der  cervicalen  Lymphdrüsen.  Milz  um  das  Dreifache  vergrössert,  blauroth;  die  Aeste 
der  Artor.  lienalis  fast  alle  durch  puriforme,  hie  und  da  noch  feste  iCmbolusmasae 
verstopft.  In  den  Nieren  einzelne  in  Eitorung  übergehende  Infarcte,  Hindensubstuis.| 
trübe.    Leber  leicht  geschwollen  und  getrübt. 

Trotz  der  enormen  ulccröson  Zcr&lörung  der  Aortenklappon  fanden 
wir  hier  erst  am  20.  Tage  der  Krankheit  Unreinheit  des  ersten  Tons, 
niemals  ein  wirkliches  Croräasüb.  Dass  in  solchen  Fällen  die  Endo- 
karditis übersehen  und  mit  Typhus  verwechselt  wenloii  kann,  leuchtet 
ein.  Die  typhösen  Krsuheiaangen  und  das  hohe  Fieber  scheinen  durch 
die  begleitenden  embolischen  Vorgänge  (hier  fanden  sich  diese  in  dar 
Haut  und  Conjunctira,    in  der  Milz  und  den  Nieren)  bedingt  zu  werden. 


<;  Charite-Annalon.   Vll.  S.  ti4^. 
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sind  daher  am  ansgApragtcsUn  in  der  ulcfrös-bacttriüscben  Form,  mit 
dor  wir  06  aacb  in  anseri^m  Fallt)  ku  thun  hatt«n.  I>ies«  roaliipie  Fonn*) 
aber  ist  mir  bei  Kiudom  im  Gofolg«  dea  SoharUchfieben  »alteacr  Iw- 
gegnet^  aU  die  gut&rügc  Kn<iorardttu,  die  eich  naeh  «inii^  Wochen 
xurüokbtldeto  »der  na  eioer  chrooisohcQ  KUppeDeDlartuDg  führte. 
Man  häto  sirh  aber,  jedes  avstolische  Geräu»  h  am  Herteo  bei  Schar- 
lach sofort  aU  Aufdruck  einer  Hndooardiüs  auxtuprechen,  da  es  aikch 
Dar  ein  Symptom  des  hohen  Fieberti  seio  kann  und  mit  diosem  rer- 
schvrmdei.  Ich  habe  dios  wiederholt  beoba'htot,  unter  anderea  bn  eiAea 
6j&hrigen  Kinde,  welches  mit  Scharlach  aotisoBonuDea  wurde,  bei  «ser 
TetDporütur  von  39,7  ein  Uotes  «ystotinichfia  Gerioflch,  ^her  Badl  «btr 
Woche  ganz  reine  Uorztäne  darbot 

Seltener  als  die  Entzündung  dee  B&docardium  wird  Pericarditi», 
h&ofiger  Fleuritis  beobachtet,  welchr  fast  immer  ein  puruleotes 
Bisudat  setzt.  Man  mues  an  diese  ComplicatioD^n  um  so  mehr  denken 
und  uro  so  sorgf&ltiger  untenaoben,  we&o  im  VerüuifiB  des  Scharlach 
die  Synoriairo  ümbranen  derOelonke  ergriffen  werden,  eioesiemlich 
h&ufige  Cofflptication,  für  welche  die  BozoichnuDg  Synoritis  soarlali- 
nosa  passender  ist,  als  der  alte  Name  . Rbeomatismai  scarUtinosos*. 
DieM  Atfoction,  welche  in  der  That  mit  dem  Uheumsli^mus  gar  nichts 
/u  schafTon  hat,  tritt  bisweilen  sohon  in  der  ersten,  meisteas  erat  in  dar 
zweiten  Krankhettawoobo  auf,  and  maaifeatirt  steh  in  ihrer  leichtcstso 
Form  nur  durch  Schmerzen  in  den  Qelenken  ohne  AnschweJlang  und 
ohiif  erhehlichf  Stärong  der  Bowsgsngso,  bald  nur  auf  einsolne  Geleake 
beschrankt,  bald  über  mehrere,  besonden  über  üand-  und  Fussgeieake 
verbreitet.  Am  seltensten  werden  die  Uüfi-  und  SteraooUricolargelenke 
befallen. 


8«i  eiaem  7jiUing»n  Ufcdehfta  be»(«a4«a  dj*  Sobnertto  aor  im  rechten  U*al- 
gtlook,  and  iww  nur  «inra  Tig  Isaf  (dea  6.  ikr  Kraftikell).  —  Ela  ISjUirig«« 
MtdobMi  behui  am  9.  Tftge,  laekdea  da>  Pl*btr  mIm  aoIjrikSft  battt,  pblzll^ 
Sehnenea  ia  beiden  Hudgelankta,  sa  folgtiideo  TSg«  auch  la  dea  PinmlMkia, 
baieadwi  bei  B*v«gaDg«i,  wakl»  iwri  Tttge  dauarlea  ead  aUt  Fleb«r(S8^-^4) 
TtrbnDdfn  warM.  —  fiel  timum  lOjikrigta  KasbM  ttitoa  tiMi  7.  Tage  an  UtksfU 
5ohm«n«D  in  deo  Hand-.  ElUobeg«»-.  knie-  uad  PuigelHikso  okae  AaschwsUaag 
uod  SKiruDg  der  SlotiliUt  auf  (Twp,  Ab.  39,0).  KachUss  aseb  Ckiaia  «ad  laMa 
ßftdeni  :£7  0-  -  B>i  tio»«  fijUirigta  MAdebea  Htkmwiwi  ta  WUU«  ÜaiH*l«akea 
ent  un  14.  Tag*  der  Krsakhtlt,  ebae  Sebwsdsiig.  Fieber  Ab,  HIs  lO.i,  Dmm- 
nnler  ftllailigtr  Defam^souif  »Iva  »init  Wodi«.  AnbmÜeaJt  Applleatlm  vm  Elf- 
beaUln  auf  dt«  Kalegelsakt. 


')  LUl*a,  Utb«r  M|>usctM  lUkrftaiaagta.  Xtliachr.  t  kUs.  Mit  Bl  ILBlItt- 
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Oft  aber  gesellt  sich  zu  den  Schmorzon  AnsohwoUung  and  er^ 
Schwerte  Beweglichkeit  der  Gelenke,  ganz  ähnlich  wie  beim  acuteu 
Rhenmatismas,  fast  immer  mit  erhöhtem  Fieber,  und  gewöhnlich,  wenn 
aach  nicht  immer,  combinirt  mit  anderen  ungünstigen  Kraakbeits-J 
erscheinungen,  mit  necrotisirenden  Entzündungen  der  Mund-  und  Rachen-' 
Schleimhaut,  drohendem  Collaps,  entzündlichen  Affectioneu  anderer 
seröser  Häute,  der  Pleura,  des  Feri-  und  Kudocardiura,  selbst  des  Peri- 
toneum. Auch  hier  können  diese  Entzündungen,  zumal  die  der  Pleura 
and  der  Herzmembranen,  so  latent  verlaufen,  dass  nur  die  locale  Unter- 
suchung Aufschluss  giebt,  und  wo  diese  nicht  vorgenommen  wurde,  nach 
Ablauf  der  acuten  Periode  zur  grossten  Ueberraschung  ein  plcuritisches 
Exsudat  oder  ein  Klappenfehler  gefunden  wird,  von  dessen  Existenz  man 
keine  Ahnung  gehabt  hat.*) 

Die  Synovitis  selbst  nimmt  fast  immer  einen  günstigen,  auf  wec 
Tage  oder  eine  Woche  beschränkten  Verlauf,  worauf  die  durch  seröses"' 
Exsudat  bedingte  Anschwellung  der  Gelenke  sich  durch  Resorption  wieder 
zurückbildet.  Selten  zog  sie  sich  länger  hinaus,  z.  B  in  einem  Falle, 
wo  Hydarthrus  des  Kniegclynks  mit  springender  Patella  Wochenlang 
fortbestand.  Auch  die  Hüft-  Ellenbogen-,  Finger-,  ja  selbst  die  Gelenke* 
der  Halswirbel  sah  ich  bei  einzelnen  Kranken  ergriffen  werden.  Dauernde 
GelenkanschwelluDgen  in  Form  der  Arthritis  deformans  s.  nodosa,  wovon 
Demme  einen  Kall  mittheilt,  habe  ich  als  Nachkrankheit  des  Scharlach 
nie  gesehen.  Am  ungünstigsten  gestaltet  sich  die  Sache  in  den  viel 
selteneren  Fällen,  wo  es  zur  Eiterung  in  den  Geienkhöhlcn  kommt^). 
Nach  meinen  Erfahrangon  kommt  Synovitis  purulenU  biMm  S>;ha^- 
laith  auf  zweifache  Weise  zu  Stande: 

I)  Am  seltensten  durch  den  Uebergang  der  gewöhnlichen  Synovitis 
in  Eiterung,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  zuweilen  auch  bei  Polyarthritis 
rheumatica  geschieht.  Die  Eiterung  beschränkte  sich  unter  diesen  Umstän- 
den fast  immer  auf  einzelne  Gelenke,  z.  B.  bei  einem  9jährigen  Kinde 
auf  das  Metacarpalgelonk  des  linken  Zeigefingers  mit  Phlegmone  d( 
ganzen  Handrückens  (Incision,  Drainage,  Heilung  mit  Schwerbeweglichkeit 
des  Gelenks).  Auch  chronisch  kann  die  Eiterung  unter  diesen  Umständeo 
werden,  und  so  mancher  f*all  von  Coxitis  oder  Gonitis  suppurativa  lässl 


*)  Depasse  (Udvae  mens.  Sept.  1886.  p.  403)  beobachtete  in  tfintm  Full 
am  23,  Tage  der  Krankheit  acute  llydrocele  (ohne  Älbuminarie)  neben  Änschwol- 
lang  des  Handgelenks. 

')  Rllliot  und  Barthez  (I.  c  III.  S.  193;  haben  diesen  Ausgang  nie  beob- 
achtet, was  bei  der  Grösäc  ihres  Materials  bemerk enswerth  ist.  —  V«rgl.  auch  Bo- 
kai,  Jahrb.  f.  Kinderheük.  XXIU.  S.  305. 
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sich    aaf   ein    vor 
fuhren. 


erer  Zeit    aberstandeaeü  Scharliu'hfieber   zoräck- 


Rmil  Sp,,  10  Jahre  alt.  Vor  einem  Jabr  Scharlaob,  im  Verlauf  desselben 
schmerzbaflo  Änsobwellung  dos  reobton  Kniegelenks  mil  Ersohwetung  des  Gehens. 
Nacb  mehreren  Wor.hfn  Aufbruch,  Enlleerung  von  Eiler  aus  zwei  OefTnungon,  sp&ter 
anch  von  kleinen  KnocbeDspliUero.   Bei  der  Anfnabcno  Gnnilis  sopparatiTm. 

'2)  Auf  embolischem  Wege  iro  Gefolge  von  Septicämie.  Diese 
Forra  zeichnet  sich  durch  die  Schwere  dorSymptorac»  hohes  andaaeradea 
Fieher,  zunehmende  Prostration,  bis  zum  Sopor  sich  steigernde  Benommen- 
heit dos  Sensorium  aus,  befällt  eine  ganze  Reihe  von  Gelenken, 
und  endet  immer  mit  dem  Tode.  AU  Quelle  der  Septicäroie  findet  man 
in  der  Regel  ausgedehnte,  meist  doppelseitige  Verjauchung  des  snbmaxil- 
laren  Uindegowebes  (S.  661),  oder  necrotisirende  Processe  in  der  Rachen- 
höhle.  In  einem  dieser  Fälle')  war  die  von  der  Phlegmone  der  linken 
Unterkiefer-  und  Halsgegend  umfasstc  Vena  jugularis  in  weiter  Strecke 
thrombosirty  ein  Vorgang,  welcher  pyäroisches  Fieber  mit  Metastasen  in 
der  Pleura,  den  Nieren,  Hämorrhagien  in  der  Haut,  Müztumor  and  puru- 
lente  Synovitis  in  beiden  Hand-,  Fuss-  and  Ellenbogengelenkon  zur  Folge 
gehabt  hatte.  In  allen  Fällen  dieser  Art  fand  ich  während  des  Lebens 
die  betrelfeaden  Gelenke  geschwollen,  sehr  schmerzhaft,  unbeweglich, 
ihre  Bedeckung  oedematös,  ein  Befund,  der  zuweilen  erst  24  Stunden  vor 
dem  Tode  uonstatirt  wurde.  Bei  der  Section  zeigte  sich  in  den  Gelenk- 
höblen  ein  Erguss  von  rahmigem,  gränlioh-gelbem  Eiter,  die  SynOTial- 
membran  stark  getrübt,  sonst  aber  unvorändert.  Sowohl  in  dem  Eiter 
wie  in  der  Synovialmembran  Gndet  man  die  bekannten  pyogenen  und 
septischen  Coccen,  durch  deren  Einspritzung  in  die  Blutbahn  (es  waren 
Reincuituren  der  aus  den  Membranen  der  „Scharlachdiphtheritis*  ent- 
nommenen Streptococcen)  Löffler*)  multiple  Gelenkabscesse  erzeugte, 
und  damit  die  pathogeno  Bedeutung  jener  Miuroorganismen  für  die  in 
Rede  stehenden  Vorgänge  wahrscheinlich  machte. 

Zuweilen  kommt  es  auch  zur  Bildung  periarticulärer  Abscesse, 
welche  schliesslich  mit  der  Gelenkhöhle  communiciren,  wobei  ich  aber 
nie  ganz  sicher  war,  ob  sie  nicht  von  vorn  herein  durch  Perforation  einer 
bereits  bestehenden  Gelenkeiterung  bedingt  waren. 

Hax  P.,   5J&brig,    aufgenommen   am  28.  Hai  mit  Nephritis  nach  einem  vor 


')  Cfaaritä.Annalen.   VII.    1882.  S.  643. 

')  Mittheil.  aas  dem  Reiobs-Qesandheitsamt.   It.  —   Heabner,  Berliner  klfn. 
Wocbensohr.  1884.  Ko.  44.  —  SohülUr,  r.  Laoganbeok*»  Archiv.   XXXI.  Heft  3. 
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lafecUonskr&nkhe 


4  Wo«hen  enlsUndenen  Sch&rl&ch.  An  beiden  Pt 
luirende  Abscessc,  welche  inoidirt  werden  { 
nächsten  Tagen  bildet  sich  ein  f^rosser  Absoess  i 
wolcbcir  am  6,  Juni  geöffnet  wird»  am  10.  ein  ne4 
ia  welchem  dootliob  Crepitation  wahrnehmbar  is 
%4.)  im  linkon  EUenbogengelenk,  während  sich  ei 
bildete.  Durch  die  anhaltende  Eilemng,  die  Schini 
und  das  hektische  Fieber  hedentende  Knikräftunf 
auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen,  nachdem  or  sich 
lang  wesentlich  erholt  hatte.  Zustand  der  GetcnU 

Franz  M.,  öjährig.  Vor  drei  Wochen  Scharia 
am  oberen  Theil  des  linken  Humenis  mit  sobod 
Aufnahme  drei  FistelöfToungen  am  oberen  Dritte 
dringt  die  Sonde  7  Ctm.  weit  bis  in*s  Schnltergola 
bes<?hränkt  sind.  Abscess  in  der  Dicke  des  reohiem 
Halsseite.  Nephritis  mit  tödtlichem  Aasgang. 

Bei  einem  1jährigen  Kinde  sah  ich  3  Wo( 
Absoesse  um  Ellenbogen-  und  iiaudgelenk  recht 
Incision  znrDarchbohrung  des  ersteren  fuhrtßn,  Ta 

lieber  die  ßeiheiligung  des  Gelnrns 
mir  eigene  Erfahrungen.    Die  bedealcnden 
schweren  Fällen  der  Krankheit  auftreten  ui 
keit  in  Anspruch  nehmen  werden,   hängen, 
reioht,  nicht  von  Meningitis  ab;  höchste 
Oedem  der  Pia  und  der  Hirnsubstanz,  wie  i 
Verhältnissen  beobachtet  werden.     Es   han( 
Stauungserscheinungen   in  Folge  gesunkener 
Thrombosen  einzelner  Sinus  bedingt  werden 
lieh  entzündliche  Producto.     Dass  diese   im 
treten  können,    will  ich  im  Vertrauen  auf 
sonders  von  Reimer'),    nicht  bestreiten;    il 
dürfton  aber  von  denen  der  «Maligniiät'  ki 
Nnr  einmal,  bei  einem  3jährigen  Kinde,  sah 
febrilen    Scharlach    (40 ^)    plötzlich     lie m 
schluss  des  N.  facialis,  aber  mit  Contractur  im 
welche  /war  nach    5  wöchentlicher  Dauer  m 
besteht,    aber    doch    schon    in    der  Rückbil' 
Anlöss  für  einen  embolischen  Ursprung  vorli 
einer  Haomorrhagio  in  der  rechten  Heraisph 

Die    Sühleimhaat    der  Bronchien    und 


1}  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.   187H.  X. 
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werden  bei  Scharlach  häufiger  entzündlich  nfficirt,  als  vnixn  gewöhnlich 
annimml.  Nicht  bloss  Catarrho,  sondern  auch  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnte BronchopnoQTnonien  kommen  in  der  ersten  und  zweiten  Krank- 
heitswoche vor,  werden  aber  leicht  übersehen,  weil  gleichzeitig  eine  Reihe 
schwor  ^typhöser*  Symptome  sie  maskirt  und  die  Aufmork.samkoit  des 
Arztes  in  Anspruch  nimmt,  Bronchitis  und  BronchopneumoDie 
fanden  wir  fast  in  allen  schweren  Fällen,  welche  zur  Section  kamen, 
wiederholt  auch  schon  während  des  Lebens').  Seltener  kam  die  fibri- 
nöse Form  dor  Pneumonie  zur  Beobachtung: 

Hans  K.,  5  Jahre  alt,  aufgonommen  am  SO.  Aogast  mit  Bcz«ni,  erkrankte  am 
29.  an  Sobarlach.  Währeod  der  gan«en  ersten  Woobe  hohes  Fieber  (Ab.  40,5  bis 
41,6)  und  nporotisirende  Angina.  Am  7.  September  starkor  Husten  und  Djrspnoo, 
links  hinten  bis  znr  Spina  scapulae  herauf  Dämpfung  und  Bronchialatbiuen.  Am  II. 
plötzliober  Collaps;  T.  37,8^  P.  IG6,  fadenförmig,  allgemeine  C^'anose,  kühle  Extre- 
mitäten. Abends  Tod.  Section:  Hepatisation  des  ganzen  Unken  Unter- 
lappeos  und  doppelseitige  fibrinöse  Pleuritis. 

Die  Gomplication  mit  Broncho-  oder  Pleuropneumonie  ist  zwar  immer 
eine  bedenkliche,  aber  keine  absolut  letale,  da  ich  niohroro  Fälle  dieser 
Art  günstig  verlaufen  sah.  Die  Prognose  wird  hier  besonders  durch  die 
begleitenden  Erscheinungen,  vor  allem  durch  den  Zustand  diT  Her/.kraft 
bedingt,  deren  Bedeutung  schon  für  die  primäre  Pneumonie  erbeblich  ist, 
noch  mehr  aber  für  die  mit  der  hcrzlähmenden  Sc&rlatina  complicirte. 
Wir  berühren  hier  die  für  die  Pathologie  und  Prognose  wichtigste  Eigen- 
schaft dieser  vielseitigen  Krankheit,  welche  wir  mit  dem  Worte  „Maligni- 
tät**  zu  bezeichnen  pflegen.  Wie  mannigfaltig  auch  die  Manift>station 
dieses  bedrohlichen  Zustandes  sein  kann,  so  treten  uns  doch  in  dem 
Gesammtbilde  desselben  zwei  Züge  als  die  hervorragendsten  entgegen, 
die  eminente  Tendenz  der  Krankheit  zu  necrotisirenden  Ent- 
zündungen und  die  speci fische  Einwirkung  des  Virns  auf 
das  Herz. 

1)  Die  necrotisirenden  Entzündungen.  Ich  ziehe  diese  Be- 
zeichnung der  üblichen  .diphtheritisch*  aus  dem  Grunde  vor,  weil 
gerade  dieser  Name  der  richtigen  Anschauung  von  dem  Wesen  dieser 
Processe  sehr  geschadet  hat.  Nach  dem  Vorgange  von  Bretonnoau') 
verstehen  wir  nnt«r  dem  Namen  pDiphtheritis-  eine  specifische  Infcolions- 
krankhcit.  Die  pathologische  Anatomie  aber  brachte  dadurch  Verwirrung 
hervor,    dass  sie  diesen    klinischen  ßegnfT   in  einen    anatomischen 


*)  Siehe  die  Ton  mir  in  denCborite-ADaalen,  Bd.  ttl.,  S.539  mitgetbeitteu  t'älle. 
^)  Traitö  de  la  diphtberie.  Paris,  1826. 
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Qnisetzte,  und  mit  dem  Namen  „diphtheritisch"  alle  Processe  be- 
zeichnete ,  welche  sich  durch  Einlagerung  fibrinöser  Exsudate  in  die 
Schleimhäute  oder  auch  in  die  äussere  Haut  mit  nachfolgender  Necrose 
charakterisiren.  So  kam  es,  dass  die  Aerzte,  welche  bereitwillig  dieser 
Lehre  folgten,  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  in  welchen  sich  die 
eben  erwähnten  Processe  vorfanden,  eine  Complication  mit  »Diphthe- 
ritis**  annahmen,  und  dass  diese  Verwirrung  auch  auf  das  Publicum 
übergriff.  Ganz  besonders  gilt  dies  in  Bezug  auf  das  Scharlachfieber,  in 
welchem  jene  Processe  überaus  häufig,  namentlich  im  Pharynx  auf- 
treten. Man  spricht  immer  noch  von  «Scharlach  mit  Diphtheritis",  ohne 
sich  davon  Rechenschaft  zu  geben,  ob  denn  die  specifische  Infections- 
krankheit,  welche  wir  jetzt  »Diphtherie«  nennen,  wirklich  dabei  im  Spiel 
ist.  Die  »necrotisirende  Entzündung«,  wie  ich  sie  nenne,  kommt  aber 
bei  ganz  verschiedenen  Krankheiten  vor,  am.  häufigsten  bei  wirklicher 
Diphtherie  und  beim  Scharlach,  demnächst  auch  bei  Variola,  Dysenterie, 
Pyämie,  Cholera.  Aber  die  Aehnlichkeit  der  anatomischen  Producte 
beweist  noch  nicht  die  Identität  der  Krankheitsprocesse.  Wie  das  Bild 
der  „Pocke*  ebenso  gut  durch  Variola,  wie  durch  Vaccine  und  durch 
Einreibung  von  Tartarus  stibiatus  erzeugt  werden  kann,  wie  das  ana- 
tomische Substrat  des  Croup,  die  Pseudomembran,  ebenso  gut  durch 
Aetzammoniak,  wie  durch  den  Einfluss  der  Hitze,  Kälte,  oder  des  Diph- 
theriebacillus  zu  Stande  gebracht  wird  —  ebenso  kann  das  von  den 
Anatomen  als  »diphtheritisch«  beschriebene  Exsudat  durch  verschie- 
dene Ursachen,  welche  wir  eben  namhaft  machten,  erzeugt  werden.  Man 
ist  daher  nicht  befugt,  überall,  wo  dasselbe  auftritt,  von  «Diphtherie" 
zu  sprechen,  und  sollte  diesen  Namen  für  die  specifische  Infectionskrank- 
heit,  welche  seit  Bretonneau  denselben  trägt,  reserviren.  Diese  von 
mir  seit  vielen  Jahren  klinisch  und  literarisch  verfochtene  Ansicht  gewann 
mehr  und  mehr  Anhänger  und  wird  nicht  am  wenigsten  durch  die  That- 
sache  unterstützt,  dass  die  betreffende  Scharlachform  keineswegs  vor 
einer  baldigen  Erkrankung  an  ächter  Diphtherie  schützt.  So 
sah  ich  unter  anderen  einen  2jährigen  Knaben,  welcher  Scharlach  mit 
starker  Pharyngitis  necrotica  glücklich  überstanden  hatte,  4  Wochen 
später  an  wahrer  Diphtherie  erkranken  und  durch  Croup  zu  Grunde 
gehen.  Fälle  dieser  Art,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde, 
waren  in  meiner  Klinik  durchaus  nicht  selten.  Entscheidend  für  meine 
Ansicht   sind    aber   die  neuesten    bacteriologischen  Befunde'),  nach 


*)  Lofner,klin.  Wochensohr.  1890.  No.  39,  40,  ferner  Paltaufu.  Kolisko 
Bourgos  a.  Wnrtz  (Progr^  möd.  10.  Mai  1890),  Escherich  u.  Andere. 
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dcn^n  dor  specifisch«  Diphthertebaoillas  in  den  lf«inbnuieD  dor  Schar- 
lachsnecrosc  nicmaU,  odor  oar  ^onz  aasnahmsvreise  in  solohen  K&Ileo 
gpfandon  wird,  in  denen  man  eine  Complicaiion  von  Scharlach  mit  äch- 
ter Diphthorio  nicht  ansschliessen  kann.  Sonst  laaseo  bioIi  onr  Str«pt(K 
coocen  nacbwoison. 

Die  necrotiairendo  Entzündong  hefflllt  immer  zsertt  die  KAchon- 
$chletmhaut,  welch«  von  Aufong  an  dor  Sita  «um  ontxäadUohan  Procewos 
\»t  Gewöhnlich  bemerkt  man  erst  xwischOD  dam  drittan  ned  viartea 
Tage  der  Krankheit,  mitunter  auch  schon  früher,  aof  den  ger&thetaa 
und  geschwollenen  Mandeln,  besonders  aaf  ihren  oiBaader  ngvww- 
deton  Flachen,  gelb-  oder  graaweisse  Plaques  von  verscIMeaar  Aus- 
dehnung, und  Auschwellaog  der  entsprechenden  submarillaren  Lympb- 
drüäen.  Anfangs  ist  bisweilen  nur  eine  Mandel  befallen.  Oft  bilden  sich 
auch  ähnliche  Streifen  auf  dorn  Rande  des  Gaumensegels  und  der  Urola, 
oder  strahlen  von  den  Mandeln  abwärts  gegen  den  Zungengrund  aus. 
Die  Schlingbeschwerden  brauchen  dabei  nicht  heftiger  als  sonst  n  sein, 
richten  sirh  rielraohr  na4:h  dem  Grade  dor  cntiündliohen  SpaamiBg  and 
der  Anschwollung  der  Rai'hentheile.  Diese  leichtf^ie  Form  der  Racheo- 
necrose  sollte  nicht  gleich  Beunruhigung  herrorrafeii;  ick  hake  sie 
in  einer  grossen  Zahl  von  ScharUchfälleu,  welch«  sonst  keine  Ak- 
weichungen rem  normalen  Verlaufe  darboten,  beobachtet  Nach  i  kii 
6  Tagen,  oft  erst  viel  später  (in  der  xweiten  oder  drittes  Wocke)  stOMM 
sich  die  leuten  Keste  der  Plaques,  welche  bis  dakia  immer  aoek  da 
, remittxraodes  Fieber  (S.  6G1)  ontorkalteop  aker  aaek  fiekerlos  be- 
etekea  kömien,  ab  und  hinterlsasan  saiokte,  leickt  bfatende  Sokataai- 
verluste,  welche  nach  kurzer  Zeit  Teraarbea.  Häufig  entwickelt  sich  abar 
die  Affection  zu  höheren  Graden  and  ist  dann,  ah  der  Ausdnsck  einer 
schweren  Scharlac-hinfection,  mit  aodereo  badsaUiekoa  AaoauJicn  und 
Complioationen,  welche  das  Leben  ernstlick  geOhiden  kteaea,  ver- 
bunden. Nicht  bloss  die  Mandeln  and  das  Telam,  sondern  auch  die 
.kiaterc  Pharynxwand  and  der  hart«  Gaomea  bdtlaidsn  sieh  mit  den 
[geförchteten  speckigen  Plaques,  «ia  alker  klebriger  SekUim  liegt  aaf  der 
Iganjsen  Schleimbaut  und  sieht  sich  beim  Oeflnen  des  Moades  ia  dicken 
Fidaa  von  der  Zange  bis  sna  Gaosaen  keraof.  Starker  Foetor  dnogt 
ans  dem  Mund«,  die  submaxülaren  SckweUuagea  sind  anagedakater  and 
'kirter  als  sonst  Fast  immer  graiA  daan  dar  Proossa  aaf  die  Nasea- 
bökle  über  and  anengt  jene  Corysa,  weleka  aeboa  bai  den  altsa 
kentien  eiaea  btoen  Ruf  katte,  and  sidi  tob  den  eia&ekn,  aaek  beim 
iitaa  SekarUck  btsweüoa  aalttataadea  Sekaapfea  wasaatlick  «atsr- 
ndet.    Aas  dea   «toorUrtea  Naaeal6okem  Hiesst  ein  janchig-aarasas» 

■■••«ft*  TiHmipi  M 


blutiges  Socrot    über   die  macerirte  Oberli[ 
ganzen  Umgebung    bis  zq    den  Augenlidern  I 
Bisweilen    nimnot   auch    die  Conjunctiva, 
mitlelung  der  Thränonwege,  Antheil,  meistenfll 
lischen  Entzündung   mit  reichlicher  SecretioiS 
ränder,   seltener   als  tiefgreifende  necrotischJ 
Geschwulst  der  Augenlider.    In  den  schliinnv 
seltenen  Fällen  dieser  Art  kann   es  sogar   a 
der  Cornea,  mit  Prolaps  der  Iris  und  rollstl 
kommen,    was  ich  ein  paar  Mal,    sogar    era 
des  Soharlachfieberä,    erlebt  habe ').      Es 
sich  durch  die  Inspection  von  dem  ganzen  B 
Exsudate    in  der  Nasenhöhle    zu    über/eogeij 
oben    und  hinten  sitzen,    and   die  Untersacli 
schwer  und  unzu7erlässig  ist,  wohl  aber  sah 
lang   mit    dem  Secret  der  Coryza  pseadomei 
Nase  sich  entleeren,    welche  keinen  Zweifel . 
stossung    von  Petzen,    die    besonders   beim  1 
fanden,    dauerte  bei    einem   3jährigen  Mädoh 
bisweilen  den  ganzen  Boden  dos  Glases  und  4 
Abgüsse  der  Choanen  dar,  bis  sie  in  der  0. 1 
der  Nase  mit  einer  Solatio  Zinci  snlfurici  (ll 
6  Fällen    dieser  Art   kamen    nur   zwei  mit 
kam  es  nicht  selten  zu  wiederholten,    selbst 
aus  den  ulcerösen  Substanz^erluston,  welche 
wie  in  den  Rachenorganen  nach  der  Abstossui 
zariickgeblieben  waren.   Bei  sehr  tief  in  das  G 
der  Infiltration  und    ontsprechondor  Necrose  \ 
der  Tonsille  brandig  abgestossen,  welche; 
braune  stinkende  Klumpen  im  Rachen  tlottirtei 
es  zu  einer  doppelseitigen  totalen  Perforatic 
unregelmässige    Löcher,    welche    meistens    ob 
Sitz  hatten,  nur  selten  aber  zu  partieller  Nect 
dessen  rauhe  Fläche  durch  die  in  die  Substai 
eingeführte  Sonde  gefühlt  werden  konnte. 

Alle  diese  Erscheinungen  können,   wie  w 
derselben  Weise  auch  bei  der    eigentlichen  »! 


')  Vereiterang  des  üalbas  kann  aaoh    in 
pyftmiscben  Vorgäoge  zu  Stande  kommen. 
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In  der  That  handelt  es  stich  hier  wio  dort  um  eine  6brinÖ5«  InfiltrAtion 
mit  reichlichcror  KemwuofaeraDg  aod  ZeUenproduotion  in  den  tieferen 
SchleimhaDtAchichton,  wodurch  die  Gef&sne  comprimirt  und  die  Gewebs- 
thoilo  nocrotisch  werden.  Nor  der  Befand  der  DiphthehohaciUen  in  dem 
einen,  ihr  Fehion  in  dem  Anderen  Fall  ist  enUchoidend  Aber  selbst  dAnn, 
wenn  sich  die  von  Encherich  in  zwei  ScharlachfAIIen  dieser  Art  ge* 
fundonen  Diphthoriebacillon  als  constsnUr  Befund  henuugwtellt  hatten, 
WAS  bestimmt  nicht  der  Fall  ist«  so  würden  mich  weto  iim^  Umstand, 
noch  gewisse  aus  viel  zo  kleinen  Zahlen  entnommene  statistische  An- 
gaben *)  in  meiner  oben  aosgesprochonon  Meinung  irre  machen,  dass  die 
»Scharlaoh*Diphthentis«  etwas  von  der  itchten  Diphtherie  ganz  var- 
schiedones  ist.  Wer  mit  Tausenden  von  Scharl&chfallen  recbiwt,  aod 
seinen  Blick  auf  das  grosse  QiDse  gorichtet  hill,  wird  mir  hriiitimiwin 
Ich  will  nur  liio  eine  wichtige  Thatsaehe  hier  erwähnen,  dass  Paralysen, 
welche  man  den  i>diphtberischen«  an  die  Seite  stollcn  könnte,  nach  der 
Bcariatiodsen  Pbarnunecrose  nicht  vorkommen.  Ich  salbst  habo  ia 
keinem  Fall  Accommod&tionsl&hmun^cn  des  Augets,  ebenso  wenig  die 
charakteristischen  Lahmungen  des  Velam,  der  Naokeo-  oder  BztremitAtan- 
mu:ikolD  bcobai'.btet,  denn  wenn  auch  während  dos  Bsslsbaos  der 
Pharyngitis  scarlatioosa  Cietr&nko  bisweilen  ans  der  Nase  aosgsffloaasn 
werden,  so  ist  nur  die  entzändliche  Starrheit  und  l'nbewegliohksit  dm 
Gaumensegels  daran  schuld,  und  mit  der  als  Nachkrankheit  dv 
eigentlioben  Diphtherie  auftretenden  Gaomenlähmong  hat  dies  Sympton 
nichts  zu  Khaffen.  Dass  aber  Scharlach  sich  mit  icbter  Diphtherie 
compliciren  kann,  habe  ich  selbst  sehen  froher  doreh  eeblag«Ade 
Fülle  bewiesen,  und  werde  darauf  bald  sorftekkemnMa.  JedealsUs  faii 
diese  CoropUcation  im  Vergleich  m  der  nberaoe  biolgeB  aScharlaob* 
fMerose"  eine  seltene. 

Bin  wichtiger  Unterschied  liegt  aooh  darin,  dass  die  scarUtisÖse 
Raohennecrose  im  Gegensatz  zur  wirklichen  Diphtherie  nur  geringe 
Tendenz  zeigt,  vom  Pharynx  aas  sich  in  die  oberen  Luftwege  sn 
verbreiten.  W&hrend  die  Aerzte  mit  Recht  in  jedem  Falle  von  pv^ 
mirer  Kachcodiphtherie  sofort  an  die  Gefahr  des  Cnrnp  deiücea,  kommt 
ihnen  beim  Scharlach  dieoer  Gedanke  kaom  in  den  SIm.  Heiserkeit 
der  Stimme,  dM  sieh  eofar  bis  zur  Aphonie  steigeca  kaan,  ist  freiliek 
nichts  selieDes;   aber  die«  verdächtige  Symptom   verfiert  «eb   in  vielei 


*)  Z.  B.  von  Beisieger  (Zv  Itage  der  SebariseUlphthsri«.  MOMbsa,  in»X 
m  weMso  aber  Heabnsr  <Jakrb.  t  KtodMb.  Bd.  31,  H«A  I  a.  S)  dit  DaelitU 

^siegitMi  vertbsü^t. 
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Fallen  alltnälig,  und  h&agt  meistens  ron  eioi 
sich  Yerbroitenden  CaUrrh  ab,  der  freilich  «i 
Tracheitis  und   Bronchopneumonie    abschliesi 
nicht  allzu  sicher.     Wenn  Brotonoeau    voi 
gitis  sagt:  „eile  n'a  aucune  tendance  h  t 
acriföres*',    so    geht    er  darin   entschieden  t 
Arbeit  ')  finden  sich  8  Fälle  von  Scharlach^ 
der  Racbenan'oction    in  den  Larynx  thatsä< 
durch  die  Section  constatirt  wurde.    Aber  ia 
schritt  der  Croup  die  Grenze  der  Stimmbfiai 
nicht  zur  Section  kam,  sprach  die  Entleemnl 
aus   der   nach    der   Tracheotomie    eingefiih^ 
Trachea.    Seitdem  sind  mir   allerdings  einzel 
denen  auch  der  untere  Thoil  des  Larynx  und 
ergriffen    waren ,    sie    gehören    aber   i mmer  | 
können    um  so  woniger   als  Beweis   fär  diel 
tionen    geltend    gemacht   werden,    als    gerad 
IVachea    und   Bronchien    bei    ächter  Diphthfl 
Ereignissen    gehört.      Insbesondere  Bronchitis 
Scharlach  nur  ganz  ausnahmsweise  gefunden, 
mehr    durch   Aspiration    neurotischer  Parti 
durch  wirkliche  Propagation    entstanden  war. 
der  Fall  eines  3jährigen  Knaben,  bei  welchei 
Pharynx   über    die  Ligamenta   aryepiglottica 
Stimmbändern  ausdehnte,  hier  scharf  abschni 
freiliess.     Erst    in    den    mit    schleimig  -  e 
Bronchien  fanden  wir  wieder  fibrinöse  Fetzen, 
lose  Gylinder.     Unter  allen  Umständen    ist  d 
ptoroe  beim  Scharlach  prognostisch  sehr  ung 
fahrungen    wenigstens   sind  die  Resultate   d« 
schlechter,   als  beim  diphtherischen  Croup. 
Beispiele  dienen: 

CDima  H.,  5jäbrig,  ftaFgAnommen  am  30.  I 
"2.  Mars  Soarlation  mit  hohem  Fieber  und  ciofachi 
beginnt  schon  am  f).  imGesiobt.  In  den  nücbston  Taget 
Fieber  (38—39)  Heiserkeit,  die  sich  am  8.  März 
einer  gerfinsotavotlen  Inspiration  verbindet.  Mit  den. 
steigt  die  Temperatur  auf  40,4;  Ab.  40,7.  Broohmit 
doppelseitige    Bronchopnenmonto   an    der  Rüokenflä 

■)  Obaritä-Annalen.  III.  1876.  S.  529. 
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ubKltond  bobtni  Fieber,  5chliwt»Ucb  onler  CollapMncboiaiiAffeo  nn  17.  lUre,  also 
am  15.  Tag«  d«r  Krankbeii.  sam  Tod*  föhrt.  Wibmnd  do  gai^MO  Verlaafi  war  !■ 
Raeben  nietnalB  ein  Belag,  sondarn  immer  nur  H6tbe,  SobvBlIuDg  and  eUrle  SchUim- 
»cretion  sichtbar  geiraaen.  S«otton:  rbarrngUü  dlphlberilica;  LarjrngltUcroapou, 
Doppelseilige  BronchopD9umonie.  Pl(>uHli$  sinlitra  mit  MroAbrisOMOi  EnödaL, 
Hyperplasie  der  UiU  und  iler  UeMiiCerialdrüsea. 

Helvoe  Sobw.,  l'/^jl^brig,  aufgenommvo  am  1!^.  Pebraar  mtl  fUoUUa.  Aae- 
brooh  doi  S«barlach  am  U.  (T.  39,9— 40,tJ)  niil  Aaglaa  acd  Uatuan  RiUrpunkten 
aaf  dro  llaodelQ.  In  den  D&ob«ten  Tagen  Bronchialcotarrb,  müsigea  Kleber.  Am 
S4.  Heiserkeit,  rordächtigpr  Klang  des  Haateas,  aUlgaodaa  Fitbar (38,4). 
Während  der  folgenden  1 1  Ta^  Entviokolang  töo  Djapno«,  Bafini4  dop^U«1tlg«r 
Bronobopneunionie,  Stimme  faai  aplio&lecb,  lelobtaf  ■taooUtebaaOvrlaaeb  balm 
Athmen ;  in  den  leUlao  drei  Tagen  Kunabmender  Cotlap«  mit  Abaodtemp.  tm  40,1. 
Tod  am  7.  Die  Untenaobaitg  det  Pbarynx  hatte  aaob  biet  nie  eioefi  Belag  oootUUrt. 
Section:  Dipbtberitis  dei  Pbarynx  nod  OaMphaga«.  Cmup  da«  Kabikopfis  dtppal- i 
Mitige  UroDcbopneurooni«.  Kiiig*  Ptgvftvratioa  der  BnoDohiaUrtaan.  T^Wfcal  Im  I 
der  UUx  omt  Laber. 

U  beiden  F&llen  war  die  necrotisinnde  Pb«rynfitis  UoU  wieder- 
holter Untersuchung  währead  df.s  I^bena  Dicht  erk&nnt  worden,  ein 
Umstand,  der  auch  bei  der  wahren  Diphtherie  mebt  eeltoa  rorkommt, 
und  theiU  in  dem  rerborgenen  Sitze  der  Plnqoet,  tfceflg  in  der  Unmßfr* 
lir^hkeit,  die  Rarhenhöble  solcher  Kinder  naeb  allen  Riebtangen  hin  ge- 
nau tu  anterauchen,  seine  Erklämng  6ndct 

Martha  II.,  7j&brig,  aufgenommen  am  20.  Min  mit  ScftArlacb,  vekba«  *eU 
5  Tagai)  bastebt.  Sensoriam  benommen,  Pelirieo,  schoarchwidtr  Alh«m,  rabmMiUar« 
Sohvellang  aaf  beiden  Seftan.  Exanthem  nur  noeb  partiall  aidrtbar.  PbarTVxJ 
gerölbei,  gMebwelUn,  mit  diek^n  graagelbon  Plaquei  oad  rakbUebam  SckÜa 
bedeekl.  T.  89,5— 40,ä.  P.  I44-1G8.  Am  tS.  giMltt  liab  iteihi  Oeryaa  mä 
Foetor  oris  hinxu;  Urata  sad  Oaamaeibggaa  Migan  aebwanhcauM  faiadlgii  Vlteba, 
hintere  Pbar/axwaod  gtaa  baltgl,  beglnMndar  Oatlap«^  Am  tX  Sopar,  t*1- 
lig*  Aphonie.  Tod  im  Callapa.  Seotlon:  Pbarjagitii  et  Lar/ngitii  dipb* 
tberitioa  oloerosa.  Dfphlbariliaeba  Kaoeee  daa  Oaaopbaf«  ud  der  Pari  py- 
lori» des  Mageu.  MnJUpU  hreaobey— tpiiticbe  Baida.  Lalebda  HapbriUa  pana- 
ohymatosa, 

6j4hrigea  M&dchaa.  aolgeaeMma*  dn»  2.  April  mit  maUfwa  SebaiiMh« 
T.  Immar  40,0  nnd  «lardber,  Albvmiaaria,  pmfv.i«  t>arrh(äUa,  Saaiaaiafit  aad  Da-j 
Ifrien.  aaagftdebnt«  Phar)  nniMvoa«,  CHonbo«  and  PbUgmaoa  oallt.  Am  Kode  dar 
Kwetten  Voobe  Croupejmptome.  Am  14.  Traehaelamla,  aaeb  watober  eina 
Membran  vis  der  Trachea  estferat  wird,  Tbd  am  19.  Im  Cbllapa,  Sectloa:  Am 
linken  Stiromband«  rom  «in  tiefes  etwa  draiaafcigas  wbiaoglMHa  ViOBa,  bb  attf  da« 
Knorpel  dringend,  tm  Lar^ lu  aech  itaHta  Reifa«  oad  WalaUaf.  Tkaebaa  Ui4  aar- 
mal.  KtphHlia  oad  M/ncardlUs  paraocbjrmalcaa. 

Selb«tT«nttwUich  nat  U«  di«  MAglieUcefi  nkm  Complicatiei 
von  Soiuriaeli  mit  iokt«  Dipktksta  in  Bttnelfet  gaingwi  wtrdaa  (S.  CtiX, 
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sei  es  nun,  dass  letztere  die  Scene  eröffnet  und  Scharlach  sich  hinzu- 
geselit,  oder  umgekehrt  die  Diphtherie  erst  i^pätcr  aaftritt  lu  dem 
folgenden  Falle  geschah  dies  sogar  erst  nach  der  Heilang  des  Scharlach. 

Mädchen  von  7  Jahren,  aurgenommeo  am  4.  April  mit  ScharUoh.  Aas- 
gedehnt«  Hachennecrose,  Bronchialcat&rrb,  Stomatitis  fibrinosa,  [ferz.scb wache.  T. 
40,0.  Geoesang  unter  dem  Gebrauch  ron  Decoct,  Chinae  mit  Tinot.  Valerian.,  C&m- 
pher,  Wein  und  Äetherinjeotionen.  Am  29,  ontGebert;  Kalsorgane  normal.  Am 
9.  Mai  plötzlich  Croapsjrmptome.  Pharynx  di(jhtheritisoh  belogt.  I^en  II. 
Tracbeotomie,  Anfangs  Wohlbefinden;  nach  einigen  Tagen  Bronchitis  and  Bronchu- 
pneumonie,  was  die  am  21,  Torgenommene  Section  bestätigte. 

Dieser  Fall  ist  deshalb  von  besonderer  Bodeutang,  weil  er  uns 
lehrtj  dass  die  sogenannte  „Scharlach-Diphtheritis"  nicht  einmal  für  ein 
paar  Wochen  Schutz  gegen  ächte  Diphtherie  gewährt.  Die  Verschieden- 
heit  beider  AfTectionen  erhält  gerade  durch  solche  Fälle  eine  volle  Be- 
stätigung. 

Zwo!  von  den  mitgetheilten  Fällen  zeigen^  dass  der  necrotisirendo 
Process  beim  Schartach  auch  den  Oesophagus  and  sogar  die  Magen- 
schleimhaut befallen  kann.  Letzteres  beobachtete  ich  nur  zweimal, 
während  fibrinöse  fetzige  oder  röhrenförmige  Einlagerongen,  besonders 
aber  longitudinale,  fast  bis  an  die  Cardia  reichende  Ulcerationen  der 
Oesophagusscbteimhaut  öfter  vorkamen.  Aber  allen  diesen  Befunden 
entspricht  kein  bestimmtes  Symptom  während  des  Lebens,  und  selbst 
die  Theiloahme  des  Larynx  verräth  sich  zuweilen  nur  durch  verhältniss- 
mässig  milde  Symptome,  welche  die  Intensität  der  eigentlichen  Croup- 
erscheinungen  bei  weitem  nicht  erreichen,  Heiserkeit,  Aphonie,  geräusch- 
volles Athmen.  Ja  in  einzelnen  Fallen  beherrschten  die  malignen 
Symptome  des  Scharlach  die  ganze  Scene  derartig,  dass  wir  die  laryn- 
gealen  Zeichen  gänzlich  übersahen  und  bei  der  Section  überrascht 
waren,  den  Kehlkopf  ergriffen  zu  finden.  Nur  einmal,  bei  einem  7jah> 
rigen  Mädchen,  bestand  bei  der  starken  Heiserkeit  noch  bedeutende 
Empfindlichkeit  des  Larynx  gegen  Druck,  welche  TOn  Perichondritis 
abzuhängen  schien  und  sich  allmälig  verlor. 

Die  dyspnoetischen  Symptome,  welche  im  Verlaufe  der  nekro- 
tisirenden  Pharyngitis  auftreten,  beruhen  übrigens,  auch  wenn  sie  einen 
stenotischon  Charakter  haben,  durchaus  nicht  immer  auf  Erkrankung  des 
Larynx,  sondern  können  auch  durch  enorme  Anschwellung  der  Mandeln 
und  der  benachbarten  Rachentheile,  welche  den  Isthmus  fauclum 
sperrt,  veranlasst  werden.  Eine  gleichzeitig  bestehende  intensive  Coryza 
kann  durch  die  Verengerung  der  Nasenhöhle    diese  Symptome  noch  er- 
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heblich  steigern,  und  diese  werden  ihren  höchsten  Grad  erreichen,  wenn 
serös-oiterige  Infiltration  der  Ligamenta  aryepiglottica  (Oedenaa  glot- 
tidis)  sich  hinzageäellL  In  allen  solchen  Füllen  ist  es  aber  absolut 
unmöglich,  sich  über  den  Zustand  des  Larynx  selbst  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen, da  bei  der  gewöhnlich  vorhandenen  Benommenheit  dos  Senso- 
rium,  der  Schwierigkeit  den  Mund  zu  öfTnen,  der  enormen  Anschwollung 
der  Mandeln  und  den  alles  verdeckenden  Schleimmassen  von  erfolgreicher 
Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  mehreren 
Zur  Soction  gekommenen  Fällen  dieser  Art,  in  welchen  die  stenotischen 
Symptome  hochgradig  waren,  fanden  wir  neben  der  necrotisirenden 
Pharyngitis  und  Coryisa  noch  grosse  Tonsillarabscesse,  ein  paar  Mal 
seitliche  oder  mittlero  pori-  und  retropharyngeale  P hlegmono, 
während  der  LarymE,  abgesehen  von  Öderoatösor  Infiltration  der  Liga- 
menta aryepiglottica»  ganz  frei  war.  Unstreitig  ist  hier  dio  Indication 
zur  Tracheotomie  gegeben,  von  welcher  ich  indess  nur  einmal,  bei 
einem  8jährigen  Knaben  in  der  Privatpraxis,  Krfolg  beobachtete.  Alle 
anderen  Fälle  gingen  trot^  der  Tracheotomie  oder  auch  der  wiederholt 
vorgenommenen  Incision  der  Mandela bscesse  in  Folge  der  begleitenden 
malignen  Zustände  zu  Grunde. 

Zu  der  necrotisirenden  Pharpgitis  gesellt  sich  hänßg  eine  analoge 
Affection  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis  scarlatinosa),  bei  welcher 
die  Mundwinkel,  die  Lippen,  meistens  auch  die  Zunge,  seltener  der  harte 
Gaumen  mit  graugelben  oder  grauweissen  Plaques  inselförmig  oder  in 
grösseren  Strecken  infiUrirt  erscheinen.  Die  Stomatitis  kann  sich  schon 
am  5.  Tago  der  Krankheit  bilden,  bäuGgcr  sah  ich  sie  erst  in  der 
2.  Woche,  oder  noch  später  eintreten.  Dio  Spoichelsecretion  ist  ver- 
mehrt, die  Schmerzhaftigkeit  oft  so  bedeutend,  dass  die  Kinder  die 
Zunge  nicht  herausstrecken,  auch  nicht  essen  können,  wodurch  dio  schon 
vorhandene  Schwäche  noch  gesteigert  wird.  Aus  den  blutenden  Rhagaden 
der  Mundwinkel  und  Lippen  gehen  oft  graugelbe  Plaques  hervor,  welche 
sich  weit  über  dio  Mund-  und  Zungenschlcimbaut  ausbreiten,  und  nach 
ihrer  nocrotischen  Abstossang  mehr  oder  minder  tief  dringende,  besonders 
den  Zungenrand  einkerbende  Substanzrerloste  hinterlassen.  Selbst  da, 
wo  die  Geschwüre  noch  oberflächlich  waren,  sah  ich  ein  paar  Mal  so 
bedeutende  Blutungen  eintreten,  dass  das  Leben  der  Kinder  durch 
Erschöpfung  bedroht  wurde.  Aus  der  Zunge  und  den  Lippen  rieselte 
das  Blut  besonders  beim  Versuch  zu  essen,  oft  aber  auch  spontan, 
massenhaft  hervor,  und  jeder  Versuch,  die  dicken  Blutgerinnsel  von  den 
Lippen  zu  entfernen,  erncuorto  die  Blutung.  Nur  durch  consequente 
Anwendung    von  Liquor    ferri   sosquicblorati,    welcher    mittelst  Cbarpio 
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applicirt  oder  in  die  Zooge  emgepiaadt 
mm  Stillst&nd  za  brtngeiL  In  mancfaen 
nur  »0  schwach  entwickelt,  dass  sie  das 
wohnlichen  Stomatitis  aphthosa  (S. 
die  dankelrothe  Zangen*  and  Ganme 
artigen  Aoflagerungea,  die  sich  ziemlich  1 
oberfl&chliche  bietende  Erosionen  hinterlass 
Gebrauch  eines  Mundwassers  von  Chlorkai 
(ftglich  ein  paar  Hai  wiederholte  Pinseliu 
(Zbc.  solphar.  1  :  100)  leisteten  mir  bei 
Dienste:  nar  einmal  entwickelte  sich  in  Foi 
tende  narbige  Schrumpfung  der  MundÖlTno 
grosses  rundes  Loch  redaoirt  wurde  and  at 
werden  mosste,  In  einem  tödtlichen  Fall  v 
rosa  des  Zahnfleis^rhes  die  Zähne  gelockert^ 
Periost  ontblösst  und  cariös.  ^ 

Aach  die  grossen  Schamlippen  und  d 
sowie  zußillig  bestehende  Excoriationon 
Eczeme  im  Gesiclit,  hinter  den  Ohren  u.  s.  w, 
Auf-  and  Einlagerangen  bedecken.  Bei  ein« 
im  Laufe  der  2.  Woche  des  Scharlach  neben 
ti<'a  aach  die  Labien  und  Nymphen  anschw 
und  sich  mit  miasfarbigem  Exsudat  überziet 
beiden  Ohren  befindliches  Eczem  dieselbe  Be£ 
haitondo  Fomentationcn  mit  einer  Mischuo 
(2  proc.J  Carboliösung  erzielten  binnen  6  Tj 
doch  erlag  das  Kind  später  einer  Nephritis. 

Ich  bemerkte  oben  (S.  673),  dass  die  1 
Tagen  des  Scharlach  eine  einfach  entzüodlichi 
sironde  Charakter  erst  am  3.  bis  4.  Tage  1 
dieser  Regel  giebl.  es  aber  Aasnahmen,  indei 
noch  vor  der  Kntwickelung  des  Exanthei 
Hachon  auftreten.  Die  Krankheit  beginnt  d 
bisweilen  auch  mit  hohem  Fieber  (39,f>— 40 
Anginn,  und  erst  2—3  Tage,  in  einem  Falle 
schien  das  Scharlachexanthem  auf  der  Ha 
Fublication')  hatte  ich  wiederholt  Gelegeuhe 
Beginn  zu  beobachten: 

*)  1.  0.  S.  5S5. 


tetUtto*. 
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Prlfd»  Th  1  3  Jahre  alt,  aufg^aomnan  arp  i.y.  bpcvmiwt.  SclttialftB  TiffS 
KtagflD  über  den  Uals,  seit  gasUro  PUber.  Aof  Mdra  gtr^thatM  uad  fiMhvol- 
lenen  Tonsillen  ein  müiiger  grauwnisaar  B^ lop.  •ulitnaiiUare  DrflaaMOhvallunf. 
T.  39,5.  In  den  n&obitan  beiden  Tagen  BMscning;  der  ß«Ia|c  alrtift  «iofc  gana  ab. 
T.  36,4.  Ent  an  1.  Janaar  beginnt  neaea  heftig««  Fieber  (40^}  mit  ttarbtr 
RAtha  des  Pharynx,  und  am  3.  i»lgt  aioh  die  SeharlaohrSlha  aaf  dar  Bnul.  To4 
MB  6.  QDUr  Co]lapS9ynpiomen. 

Prtddriflh  M.,  7  Jahre  alt,  aafg»noi&iii«e  am  38.  D»e«mb«r  mil  tintm  itar* 
ken  o<lipbtheriti9cfaen*'  Bvlag  beider  ToniUIen,  der  üaumaiibdgaa,  a»d  Aoscbval- 
luog  unter  dem  rechten  KteferwUikel.  T.  38,3.  In  den  beiden  alekslea  Tagen  rtUig« 
Abstossong  der  Belägn  und  Pieberloaigkeit  (T.  36,6—37,4).  Rrtf  aa  31.  wir^ef 
Steigerung  (40,3),  Kopfschmerx,  Angina,  and  am  folgenden  Tage  Aaabroeh  das 
Exanihems.  Tod  am  6.  Januar  durch  CoUapc. 

In  beiden  F&llen  liegt  üao  ein  zweitigiges  laterrftll  iwischeo 
dem  Anftreteo  der  diphtberitischoa  Ph&iTugitis  and  dem  Bncbainea  de* 
sowUtiDOseo  Prodromolfiebers,  ein  IntervAll,  wihread  dessen  die  IUoImb- 
ftffoction  and  das  Fieber  auf  ein  Minimum  henbgehea  oder  gau  Ttr- 
achwindea.  Man  mius  aicfa  daher  die  Frage  Torlegeo,  ob  hier  die  erste 
Affection  mit  der  zweiten  wirklieb  zasammoDlÜDg,  and  nicht  vidmebr 
Ächte  Diphtherie  vorlag,  auf  welche  in  Folge  einer  Infcctioo  la  der 
Klinik  rasch  Scharlach  folgte,  dotten  Incobationsperiode,  wi«  wir  bald 
sehen  werden,  nur  eine  äosMrst  kurze  zo  sein  branrht.  Für  dieM  An- 
sicht spricht  noch  der  Umstand,  dass  in  der  Familie  des  ervten  Kindcä 
bereits  ein  Knabe  kurz  xaror  an  Diphtherie  gestorben  war,  dass  mir 
ferner  kein  einziger  Fall  dieser  Art  in  der  Phratfiraxis,  wohl  aber 
mehrere  in  der  Klinik  vorkamen,  wo  die  Infectioa  mit  vendkiedenoo 
Contagien  froher  kaum  zu  vermetden  war.  Ein  fij&briger  Knabe  i.  B., 
welcher  am  30.  April  mit  Diphtherie  aufgeoonniM  ward«,  erkrankte  in 
der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Mai  an  Schar! leh,  vdcbas  abbald  die  se(H 
lisebe  Form  annahm  and  mil  dem  Tode  Am  6.  endet«.  llBZweifelhaft 
gehören  alle  F&Ue,  in  denen  erat  am  7.  oder  0-  Tage  eiiMtf  diphlheri- 
tischen  Kachenafliectioo  Scharlach  anfthtt,  dieser  Complication  an,  und 
solche  Fälle  sind  mir  keineswegs  selten  ia  der  Klinik  rorgekommeB, 
besonders  h&ufig  bei  Kmdern,  die  wegvn  ctoM  diphtheri tischen  Groop 
tracheotomirt  worden  waren  und  schon  wenige  Tage  darauf  an  Schar- 
lach erkfaokteo  In  solchen  combinirten  FiU«i  sieht  maia  dfthcf  aoeh 
Kachkrankheiten  auftreloo,  die  einerseits  auf  Diphtherie,  andererseits 
auf  Scharlach  belogen  werden  müssen,  z.  B.  sabmaxillare  Absoesse 
I  Bod    GelenkaffecUoim,    atif    «elebe    spAter    GaemwiUhwsm    folgt '}. 

<)  S.  tlsea  v«s  nir  beobaehleiMi  IUI  dlMr  Art  in  det  BmUmt  klla,  WoohM- 
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Scbliesst  man  diese    aus  der  Combinatii 
Scharlach    entstandeneo    Mischformen     ad 
Thatsache    bestätigt    finden,     dass    die    1 
Scbarla(^h  fast    constant  eine  einfache,    in 
ist,  den  uecrotisircnden   Charakter  aber  er 
annimmt.  — 

Die  Malignit&t    dos  Scharlach    ber 
schilderten  Tendenz  zu    nerrotischen    Frc 
der  speciGscben  Wirkung  des  Virus   auf 
tionscentrum.    ßevor  ich  auf  diese  unheil 
eingehe,  lenke  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  ai 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
fertigte  Besorgnisse  erregen.   Gleich  beim  Ei 
stunden  etwas  remittirenden  hohen  Continui 
fuscm  Exanthem,  verfallen  viele  Rinder  in 
aus  dem  sie    in    der  Regel    leicht    zu  en 
dabei  mehr  oder  weniger,  und  werfen  sich] 
sind  apathisch,  geben  auf  vorgelegte  Frage 
ihre  Umgebung  nicht  deutlich  zu  erkennen? 
irgend  einer  Art  finden  nicht    statt;    der  U 
enthalt  nur  Spuren,    wie    bei    anderen    hoc 
Angina   ist    massig,    der  PqIs    nicht    allzu 
schafl'enheit.     Nur  die  Benommenheit   des  S 
nisse    ein   ond    lässt   einen    malignen  Chan 
dem  Sinken    der   hohen  Temperatur  a 
auch  die  sensoriellen  Symptome,  die  Unruhe 
Platz,  das  Bewusstsein  stellt  sich  rasch  wie 
nimmt  nun  ihren    gewöhnlichen,    freilich    n( 
Verlauf.     Selbst    bei    einem    11jährigen  Kn 
lebhaften  Delirien  iu  der  Nacht  tobsüchtig 
Bette  sprang,  /um  Fenster  lief  und  furchtba 
und    Fösse    gebunden    werden    musston,    ti 
3  Mal    Vs    Kinderlöffel    voll    genommen)    B 
sung  ein. 

Hier  liegt  den  scheinbar  drohenden  S 
das  continuiriicho  hohe  Fieber  zu  Gr 
auch  in  den  ersten  Tagen  anderer,  mit  hol 
Krankheiten  der  Kinder,  z.  B.  bei  der  fibrinö 
vorkommen.  In  der  That  leistete  unter  diosei 
lende  Methode  entschieden  gute  DienstOj  bi 


70D   26  —  260  R.,   dem  Dauer   etwa    10  Mioaton   betragen  dart    lo 

RiAnchen  Fällen  liess  icb  sogar  sweimaJ  tAglich  bedeo.  Gleicht«ilig  waide 
oin  E&tsbeatol  continairlich  nuf  den  Kopf,  and  bei  heftiger  Pharyogilis 
ein  solcher  auch  am  den  UaIs  appliclrt  Aach  Chinin  (0^5  t>b  1,0), 
Natron  salicylicom  (2,0),  Aotipyrin  (0,25  biä  0,5)  io  den  Nacb- 
mitUgsstunden  gereicht ^  Kolgten  eich  mitunter  wirksam,  indem  ate  auf 
6  bis  12  Stunden  die  Temperatur  um  1  bis  2*  herunterdrückten.  Dagegen 
H&h  ich  alle  antipyretischen  Mittel  fehlschlagen,  wenn  das  hohe  Fieber, 
die  Delirien  und  Somnolens  ron  vornherein  die  Verkünder  wirklich 
maligner  Erscheinungen  waren.  Die  Temperatur  blieb  dann  auf  derselben 
ÜOhe  oder  stieg  aogar  noch  mehr,  und  ich  betrachte  daher  dieUnwirk- 
aanikeit  der  Antipyrese  geradeio  als  ein  prognostisch  ungünstigee  MooMot, 
welches  uns  anzeigt,  dasa  es  sich  am  eine  wahre,  durch  die  Viralem 
der  InfectioDskrankheit  bedingte  Halignitit  handelt.  Von  dem  Wesen 
dieser  Virulens  wissen  wir  freilich  so  gut  wie  nichts.  Weshalb  dasSdhar- 
tachfieber  in  einer  Reihe  von  F&Uen  überaos  leicht,  in  einer  uderen 
Reihe  überwiegend  bösartig  verläuft,  ist  uns  ebenfalls  durchaas  unbekannt, 
und  die  Berufung  auf  den  »Genius  epidemicus«  kann  daran  nichts  indem, 
AufTallond  war  mir  dabei  die  gewiss  aoch  von  rielen  anderen  AeRteo 
gemachte  Beobachtung,  das«  wenn  in  einer  Familie  Scharlach  aasbrkbC 
und  eins  der  Kinder  an  der  malignen  Form  zu  Grunde  geht,  sehr  kiifg 
auch  noch  ein  zweitem  and  drittes  Kind  unter  denselben  Kr^ekeiniiftgen 
hingerafft  wird,  und  auf  diese  Wei!»e  ganze  Familien  ausstarben  köonon. 
Hier  handelt  es  sich  also  um  besonders  schwere  Infectionen,  wahrschein- 
lich um  eine  »Mischinfection« ,  wie  sie  dnrcb  die  (S.  fi49)  enräbnten 
Untersuchungen  constatirt  wurde. 

Schon  in  rielen  einfachen  ScKarlachfallea  bekiwlet  dar  bftpfende 
Charakter  (Polsus  ccler)  und  die  aiige«6luüicb  hohe  Pireqmni  des  Polsss 
(ISO  Schlage  und  mehr)  den  erwähnten  Rinflvss  des  Vb«s,  weloben  ich 
mir  als  einen  das  Vaguscentrum  lähmenden  vorstelle.  Wenn  auch  andere 
Infectionskrankheiten,  s.  B.  Typhös,  in  ihren  schweren  Formen  Ahnlielio 
CoUapoersohetnungen  aufzuwaasen  habco,  so  konmeo  diese  docb»  nftelMi 
der  Diphtherie,  dem  ScharUchleber  an  blnfigsten  sn  od  falMoB  die 
Hanptgefahr,  welolie  man  während  des  täckischeo  VerUofs  dieser 
Krankheit  Mets  im  Aoge  sn  bebnItM  hat  Die  bei  der  Secüon  hioAg 
gefundenen  myocarditisohen  Vertoderongea  kAnsa  knna  daran  Sehnid 
•ein,  weil  die  Enscbeinangen  der  Uerzpamlyse  soImb  n  wner  /eil  auf- 
treten könnea,  in  welcher  en«  augedehnte  paivnchyinatdse  und  inter- 
stitiello  Degenoration  noek  nie)ii  sbs— ehmea  Int  Jeden  Ante  können 
bisweilen  F&He  tot,  in  ««loben  bei  f oUer  Oesoadkeit  plAtdkk  Brfaieelwnf 
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Diarrhoe,  auch  wohl  Conrulsionen,  enorm 
Pulses  eintreten,  und  ein  so  schneller  ColU 
8 — 12  Standen  der  Puls  schwindet,  Gesicht 
den,  und  unter  soporösen  Erscheinungen,  sei 
heftigen  Convolsionen,  der  Tod  eintritt,  ohne 
Vorschein  gekommeo  ist.  Die  Diagno 
wenigen  Tagen  eins  oder  mehrere  Geschwi 
am  Scharlach  erkranken  and  dadurch  dei 
figer  jedoch  kommt  es  noch  zum  Ausbrac 
zar  Entwickelung  des  Exanthems,  wenn  i 
tuid  Dngleichtnässigen,  und  der  Tod  erfolgt 

Kind  von  3  Jabron,  am  21.  JqoI  aargean 
sund.    In  der  Nacbt  zwei  Hai  Erbrechen,  Morgena 
Rumpf,  PbaryngLtia,    Sopor,   Conjunctivitis.     Ten 
Kesp.  72.    Nacbmitt&gs  CoUspa,  Puls  kaum  füh 
ä4  Slaaden. 

Ebenso  schnell,  aber  unter  terminalen  Zai 
welches  anhaltend  eine  Temperatur  von  40,2—41 
Brust  und  Annen  leigte,  schon  nach  ISstundiger  1 
0  Stunden  später  zu  Grunde  ging.  Bei  einem  erst 
Temperatur  am  ersten  Tage  39,2,  Ab.  40,3,  am  tu 
erfolgte  im  liefen  Sopor  und  Collaps  tödtliaher  J 
Tages,  bei  einem  äjahrigcn  Kirnte  mit  anhaltende 
und  einer  Pulsfrequenz  von  180  bis  192  am  vierte 

Diese  lähmende  Einwirkung  auf  Uerni 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheil  L 
Kindern  unter  3  Jahren.  Hier  findet  m 
herein  enorm  schnell  (170  Schi,  und  mehr) 
Füsse  und  Nase  zeigen  eine  der  anhält« 
(40— 4P)  widersprechende  Kühle,  und  das  j 
der  durch  die  Herzschwäche  bedingten  venöse 
lividen  Anstrich;  die  kleinen  Krankon  sin 
doliriron,  versuchen  das  Bett  zu  verlassen, 
wohl  Trismus  und  rigide  Extremitäten,  wen 
in  diesem  Zustande  mit  immer  mehr  seh 
noch  zunehmendem  Pulse,  bisweilen  auch 
formen  »Anfällen  schon  innerhalb  der  ersi 
diese  »foudroyaiitena  Fälle  sind  absolm 
Reizmittel  prallen  an  der  paralysireudan 
los  ab. 
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Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  nicht  von  vorn- 
herein, sondern  erst  nach  der  völligen  Entwickelung  des  Exanthems 
innerhalb  der  ersten  oder  zweiten  Krankhcitswocho  die  Symptome  der 
Herzschwäche  auftreten.  Da  sie  unter  diesen  Umständen  langsamere 
Fortschritte  zu  machen  pflegen,  so  werden  sie  in  ihrem  Beginn  von  Un- 
geübten am  so  Leichter  übersehen,  als  eine  andere  Reihe  von  krankhaften 
Erscheinungen  sich  in  den  Vordergrund  drängt  und  die  Aufmerksamkeit 
dos  Arztes  in  Anspruch  nimmt.  Die  Kinder  liegen  mehr  oder  weniger 
somnolont  da.  zeigen  vollständige  Apathie,  werfen  sich  unruhig  hin  und 
bor.  Die  Aagoc  sind  halb  oder  ganz  geschlossen,  die  Conjunctiva  inji- 
cirt,  das  Auge  lichtscheu:  das  Kxanthemj  in  verschiedenen  Graden  ent- 
wickelt, oft  als  Scarl.  variegata  (S  651),  oder  morbillonähnlich  anf- 
tretend,  oder  von  einer  ins  Kiipferrctho  spielenden  Farbe,  auch  wohl  von 
kleinen  ßlutoxtravasaten  durchsetzt.  Das  Gesicht  ist  gedunsen,  besonders 
die  Umgebung  der  Nase,  deren  Thoilnahmc  an  der  necrotisironden  Ent- 
zündung (S.  673)  sich  durch  Coryza,  Schnütl'eln  und  Schnarchen,  durch 
Blutung  und  wiederholte  Ausstossung  diphthcritischer  Fetzen  aus  der 
Nasenhöhle  kund  giebt;  Zunge,  Lippen  und  Zahnfleisch  erscheinen  trocken, 
mit  bräunlichen  Borken  wie  im  Typhus  bedeckt;  die  Uachentheile,  wenn 
ihre  Untersuchung  überhaupt  gelingt,  fast  immer  ^diphtheritisch*  und 
einen  starken  Foetor  verbreitend.  Dabei  kann  noch  Otitis  und  Phleg- 
mone der  subraaxillaren  Partien  bestehen,  der  Urin  die  Spuren  frühzei- 
tiger Nephritis  zeigen,  und  auch  eine  Complication  mit  Entzündung  der 
Respirationsorgane  oder  der  serösen  Membranen,  zumal  eiterige  Synovitis 
stattfinden,  welche  ich  Ihnen  (S.  H67)  geschildert  habe.  Dies  in  seinen 
wesentlichen  Zögen  immer  ziemlich  gleiche  und  sehr  charakteristische 
Gcsamrotbild  der  Malignität  kann  8  bis  10  Tage  und  darüber  bestehen, 
wobei  die  zuweilen  eintretende  grössere  Freiheit  des  Sonsorinm,  das 
Beantworten  vorgelegter  Fragen  mit  näselnder  oder  lallender  Sprache 
nicht  sofort  trügerische  Hoffnungen  erwecken  darf.  Während  dieser 
ganzen  Zeit  dauert  das  Fieber  mit  Temperaturen  von  39,5  bis  40  <*  und 
darüber  bis  zum  Tode  fort.  Ja  in  einzelnen  Fällen  fand  ich  noch  kurz 
vor  dem  Tode  40,2  bis  42,5'*,  obwohl  der  Pols  kaum  noch  zu  fühlen 
und  die  extremen  Thcilo  schon  kühl  wurden,  während  in  anderen  schein- 
bar analogen  Fällen  die  Temperatur  vielfach  schwankte  und  am  letzten 
Tage  erheblich,  selbst  bis  auf  36,5  herunterging.  In  einem  Fälle  consta- 
tirten  wir  eine  Viertelstunde  nach  dem  Tode  43,2,  nachdem  kurz  vor 
dem  Tode  40,8  gemessen  worden  war.  Als  ein  beim  einfachen  Schar- 
lach ziemlich  seltenes,  in  malignen  Fällen  aber  weit  hauGgeres  Symptom 
ist  noch  eine  mehr  oder  minder  profuse  Diarrhoe  zu  erwähnen,  welche 
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bisweilen  von  vornherein  so  plötzlich  und  massenhaft  eintritt,  dass  ein 
choleraartiger  Verfall  darauf  folgt.  Wiederholt  beobachtete  ich  auch 
mehr  oder  weniger  intensiven  Icteras,  der  indess  nicht  immer  eine 
böse  Bedeutung  hatte,  and  entweder  durch  einen  Duodenal-  und  Gallen- 
gangscatarrh  oder  durch  interstitielle  Hepatitis  (S.  574)  bedingt  wird, 
in  schlimmen  Fällen  aber  auch  als  Ausdruck  der  Sepsis  auftritt.  So 
trübe  und  unheilverkündend  auch  der  Gesaromteiudruck  dieser  malignen 
Fälle  ist,  darf  mau  doch  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  so  lange  die 
Zeichen  des  fortschreitenden  CoUapses  fehlen.  Hier  ist  wieder  einmal 
ein  Fall,  in  welchem  der  Puls  seine  prognostische  Bedeutung  in  hervor- 
ragender Weise  bekundet.  So  lange  derselbe  ein  gewisses  Maass  7on 
Frequenz,  also  je  nach  dem  Alter  120  bis  140  Schi.,  nicht  überschreitet 
und  dabei  seine  nahezu  normale  Spannung  und  Fülle  bewahrt,  lasse 
man  den  Muth  nicht  sinken,  mögen  auch  die  übrigen  Symptome  noch  so 
schlimm  erscheinen.  Wird  aber  der  Puls  sehr  klein,  leicht  wegdrückbar, 
dicrot,  unregolmässig  und  ungleich,  besonders  aber  äusserst  frequeut  (180 
oder  gar  200  und  240,  wie  ich  es  bei  einem  4jährigen  Knaben  beob- 
achtete), wird  die  Haut  der  extremen  Theile  kühl,  das  noch  bestehende 
Exanthem  cyanotisch,  der  Sopor  immer  tiefer,  tritt  endlich  Zähneknirschen 
oder  Tremor  der  Hände  und  der  ausgestreckten  Zunge  ein,  so  ist  die 
Prognose  eine  letale.  Mau  muss  auf  den  Eintritt  dieser  Collapserschet- 
nungen  in  allen  malignen,  selbst  in  mittolschweren  Fällen  gefasst  sein; 
nicht  selten  erfolgt  er  ganz  plötzlich  und  unerwartet,  und  straft  die  nooh 
Tags  zuvor  gestellte  günstige  Prognose  Lügen.  — 

Die  Sectionon,  auch  der  bösartigsten  Fälle  von  Scharlach,  ergeben 
nichts,  was  man  als  charaktoristisoh  für  diese  Krankheit  betrachten 
könnte.  Neben  den  vielfachen  Complicationen,  welche  Sie  schon  w&hrend 
des  Lebens  constatiren  konnten,  und  auf  welche  ich  hier  nicht  zurück- 
komme, finden  Sie  jene  albuminoiden  und  fettigen  Degenerationen  der 
Muskelfasern  des  Herzens,  der  Leberzellen  und  Nierenepithelien,  welche 
allen  schweren  Tnfectionskrankheiten  gemeinsam  sind,  demnächst  Schwel- 
lung der  Milz,  vieler  Lymphdrüsen,  der  Pcyer'schen  Plaques,  der  Soli- 
tärfollikel  des  Darms  und  der  Mescnterialdrüson,  ein  Befund,  welcher  auch 
da  oft  vorkommt,  wo  im  Leben  keine  Diarrhoe  bestand.  Die  Dann- 
schloimhaut  bot  in  diesen  Fällen,  abgesehen  von  einem  mehr  oder  minder 
ausgedehnton   Catarrh ,    keine    bemerkenswerthen    V^eränderungen    dar '). 


')  Acute  gelbe  Leberatrophie  and  djsenterisclie  Veränderungen  der  Daroi- 
scbloimhaut,  welche  Litten  (I.  o.  S.  130  u.  138)  beobachtete,  kamen  mir  bei  Kin- 
dern bisher  eicht  Tor. 


ScvUlins. 


In  dor  Mund-  ood  Rachenhöble,  wie  in  Oosophagva,  fAoden  wir  oeben 
den  necrotiiK^hon  Processen  hüafig  Soorentwickclong.  Multtpl«  kl 
Blulextravasat«  in  verschiedenen  Organen,  besonders  in  den  Luofsi 
waren  nicht  selten,  ebenso  diphthentiscbe  Processo  im  Larynx,  Bron 
pneamonio,  Oedema  pulnaonum^  Nephritis  parenchymatosa,  auch  h&morrha- 
gica,  Serumanhäufang  in  den  Hirnventrikeln.  Eine  cbar&kterisfi&che  Ver- 
änderung des  Blutes  i^t  mir  bei  den  leider  sehr  zahlreichen  Sevlioncn,  welche 
ich  SQ  machen  Gelegenheit  halte,  niemals  aufgefallen,  und  ein  erheblicher 
Milztumor  wurde  nur  in  einer  kleinen  Anuhl  ron  Fällen  ronstatirC 
ßofuud  septischer  Coccen  in  verschiedenen  Organen  und  dessen  Bo-i^ 
deutung  wurde  bereits  oben  (S.  669)  erw&hnt  — 

Aus  der  Schilderung  der  Krankheit,  ihrer  /ablreicben  Varietäten 
and  Goinplic4iUoD6n,  werden  Sie  wohl  erkannt  haben,  dafls  ieh  berechtigt 
war,  das  Scharlachfieber  als  eine  m  ihrem  VerUaf  oad  Assgug  unbe- 
rechenbare AffecÜon  zu  bezeichnen,  deren  Prognose  unter  allen  Um- 
standen, auch  bei  dem  anscheinend  gänstigsten  Verlauf,  immer  nur 
iweifelhaft  gestellt  werden  darf.  Da  aber  nach  dem  foUst&odi^en 
Ablaufe  des  acuten  Proceeses  noch  verachiedene  Nach  krank  hei  te 
aaftreten  können,  welche  die  Gesundheit  und  das  Leben  des  sei 
aoftser  aller  Gefahr  soheinenden  Kindes  von  neoem  bedrohen,  so 
ich  Ihnen,  den  Eltern  gleich  im  AnQmge  der  KrankiMtt  mitsuthi 
dass  Sie  vor  dem  Ende  der  4.  Krankheitswocfae  keine  Garantie 
fär  einen  glücklichen  Ansgang  übernehmen  können.  Unter  den  K 
krankheiten  steht  in  erster  Reihe  die  Nephritis,  webhe  iok  berali 
froher  <S.  596)  aosführliiJi  geschildert  habe.  Oemniehst  habe«  Sie 
Folgen  der  Otitis  media,  ihren  Uebergang  ao(  den  Knochen,  die  Mit- 
leidenschaft der  Sinus  und  der  Meningeoi  oder  Paralyse  des  M. 
und  bleibende  Taubheit  zu  fürchten.  In  melirefeo  F&lleci  beebadii 
ich  w&hrend  der  lteconral«s<'enz,  mcisteos  in  der  dritten  Woche,  die  Eot- 
wickelung  einer  Pneumonie,  welche  zweimal  leul  endete.  Ueber  die 
im  Gefolge  des  Scharlach  bisweilen  auflretende  interstitielle  Hepatitia, 
mit  Schwellung  und  Kmptindlichkeit  der  Lober,  cud  mehr  oder  w 
entwickeltem  Icterus  werde  bereits  S.  574  gesprochen.  Insbesondere  in 
den  letzten  Jahren  ist  sie  mir  mehrfach  vorgekommen.  Wiederlwlt 
ich  auch,  wie  oben  erw&hnt  wurde,  in  Folge  diraotar  InfeetiM  in 
klinisoheii  S&len  die  oben  vom  Scbarlack  gsaesaaea  lOid«'  aa 
Diphtherie  erkranken,  und  durch  Collaps  oder  G^p  nOraade  geben 
Dagegen  kam  mir  Gangr&a  der  Haut  oder  der  Schleimlitato  oar  aal 
vor,  ein  paar  Mal  als  Decabitus  m  Kreoabcia  oder  aa  andaran 
Dndk  aa^gaasiataa  XArperatellen,  einmal  ala  Naeroae  des  Ki 
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einmal  als  Brand  eines  Bubö  inguinalis 
heit   mit   tödtlichem  Ausgang,   ein    pai 
des  Bindegewebes  am  Halse^  nie  aber  in 
oder  der  weiblichen  Genitalien,    wie  es 
In  der  Literatar  fehlt  es  nicht  an  Beis) 
der  ersten  Krankheitsvrochen  die  Zungen 
fortüätze  durch  Brand  verloren  gingen. 
ten   auch    A  bscesse  am    Halse,    auf   ( 
Augenlidern  und  in  unmittelbarer  Nähe 
oontinuirliche  Neubitdang  und  die  copiös< 
herbeiführten,    ein  paar  Hai  auch  die  i 
perforirtcn  (S.  669},     Papulöso,  eezemat^ 
besonders  im  Gesicht   und  an  den  Ohreii 
und  Monaten  nach  überstandenem  ScharU 
einmal  auch  ein  bullöser  Ausschlag  auf  t 
wahrend  ich  einen  unter  wiederholten  h« 
den  Pemphigus  acutus  nur    einmal    bai 
biU)  ob  derselbe  nicht  als  etwas  Zufällig 
zelnon  Fällen  entwickelte  sich  Fluor  atbi 
lach,  wahrscheinlich  als  Folge  einer  Verl 
Schleimhaut  der  Genitalien  (S.  B44).    Am 
nach    meiner    Krfahrung,    für    das    Nerr 
einigen  Kindern    beobachtete   ich    unmitte 
Bettes  einen  vollkommen  ataktischen  Gi 
paar  Tage,  oder  Wochen  lang  bestand.     ( 
während  der  acnten  Periode  des  Scharlalj 
schmerzen  resp.  Synovitis  verbunden,  nio; 
der  sehr  pirossen  Zahl  der  choreakranken 
Gelegenheit  hatte,  st^heint  mir  dieser  Ums 
als  andere  Autoron  (Gubler  und  Bouchu 
lach  beobachtet  haben  wollen.      Nor  einm 
Jahr  lang   nach  Scharlach   fortbesteheu, 
chische  Störungen,  die  auch  von  anderen 
nach  Infectionäkraukheiten  überhaupt,  beoba 
vor,  2  Mal  in  Verbindung  mit  Nephritis  und 
unabhängig  von  diesen,  also  lediglich  bedingt 

Knabe  von  3  Jahren,  aufgenommen  am  1 
lacbexanthom  und  starker  Pharynxnecrose.  T.  S 
beuommen^  hofliges  Sohreien,  Jactitation,  sf 
dnrclieinander.     In  den  niiobsten  Tagen  triLl   die 


hervor,  t«MDd«rt  io  den  7(&ehten  bei  sUrker  rombe.  Aber  uiofa  «m  Tage  gebefdel 
er  iloh  bei  der  Uotenuahun^  wie  un.iiantg,  striabl  sloh  (tffVB  die  WirUrin, 
bellst  nnt  sieh,  MJgt  einen  stieren,  enteettten  ßlfetr.  Bei  T»i:«fa«t  0«b«rlot, 
Ab.  39,2 — 39,4.  Urin  ohne  Eiweisa.  Vom  2&  u  nnehmeniler  ColUpi  bei 
vöni(^m  Schwinden  dex  Fiebert.  Wird  ivner  stilirr  und  thetln^mloser,  rerweiferl 
absolot  dieNehning.  and  muss  lifliutUoh«roihrt  werden  (SchlandsoodeandKlystivre). 
Tod  «m  8.  Jani  durch  LungenoodMu  Saellon.  Oedem«  pulm..  BronobopaeoDOfti« 
lobuUris,  leichter  Hydrocephalos  intaniu.   Niervn  normal. 

Erw&hnt  soi  schliosslich  noch  die  Manifcfltation  oiner  h&morr- 
hagischen  Diathese  'm  Form  von  Purpura,  welche  ich  wiederholt 
ala  Nacbkrankbeit,  und  zwar  bisher  fast  immer  mit  ^läcktichvBi  Aus- 
gange beobachtete  Nor  ia  einem  Fall  erfolgte  unter  dem  Bilde  der 
<<päter  zo  beschreibenden  ,,Parpura  fulrainans*^  der  Tod,  und  auch  in  der 
Jtoratur  sind  einige  schnell  tödtlirhc  Fftlle  dieser  Art  rereeichnet  Mir 
Bhen  im  Gänsen  9  Fälle  von  Purpura  nach  Scharlach  tat  Verfdgvng, 
welche  s&mmtlich  in  der  2.  bis  4.  Woche  nach  der  Bnaption  sich  ent- 
wickelten. In  keinem  Fall  hatte  die  Scarlatina  eloe  «eaeoUiche  Ab- 
weichung von  ihrem  normalen  Verlaufe  dargeboteo.  B«  b  Kiiuiem 
wurden  nur  ßlatextravasate  in  der  Haut  verschiedener  KörpertbeUe  beob- 
achtet, z.  B.  bei  einem  3jatingcn  lüdchen  eine  sehr  r«Mbl»elM  eoa- 
flnireode,  fast  syromethsch  angeordnete  Purpura  auf  beiden  Waofea  aad 
auf  der  Streckseite  heider  Vorderanne.  In  den  andervn  Fällen  fanden 
gleichzeitig  noch  Blutungen  aus  Schleimhänten,  besonder«  aus  der  Na-se, 
statt.  Bei  einem  diespr  Kinder  bildeten  »ich  auf  d«m  rechten  Ober- 
arm und  der  rechten  Uiotcrbaeke  sehr  schnell  scbwarsrothe  aoige* 
dehnte  Extravasat«,  uf  «reichen  mehrere  mit  blutige«  Senrm  gefällte 
Rlmnn  aafochosseo.  Trotz  eines  heftigen  ecUmptiaohen  Anfalls  erfolfta 
binnen  14  Ta^en  volK*  •"^'"•^  Unloag,  und  auch  in  vier  andnm 
Fällen,  die  noch  mit  N  L'«iB|itioift  waren,    war  der  Aosgaog  ein 

glöcklicber. 

Harit  V  ,  6  Jahr«  all,  avIftMaaeB  uu  23.  Nereshkr,  Mit  »«11  3  Wo«fcea 
kraak  tau.  Seit  3  Tsg»  blutet  sis  (ast  aahalUMl  ans  der  Käse,  dMs  Moad« 
and  daa  Aaiseren  Qehftrg&ngen,  Ist  {aal ap pitlUM,  aekr  Iwrsatoigs4—iann an J 
wikmisfih.  Pulii  kmum  räbibar,  ExtrfniUtea  oad  Oasldkl  kdbl,  atlfMMlBM  UUtni. 
Die  Itaat  der  lUtrtmlUtM  splrllch,  Itearh  aad  Bnwt  aber  oül  caUloaca  «rfaiswB 
Bad  klfinsrea,  san  TbaU  ooalalfflM  Beebjsassa  hsiasH.  Das  raebU  »bare 
Aagaalid  d«f«h  bIvUg«  daffaalaa  gMchvallMi.  (Mm«'  0«dMi  4«r  Beia*.  Bnut- 
aad  Baooborgaae  nefsaL  Ücia  «albUt  «ioe  Blaadf«  Veog«  AlbaneB,  Kpithe- 
li#n  u'  der.  Stubtgaag  sshwara,  bUtig  T.3M— 3g,l  Di«  AaamaaM er- 

gab, (i-  adScherlaeh  äbsuUaden  balU.    vu   «acb  dvcb  die  Jealllolwa 

fUaU  darAtau^Bppaaf  b«wii>«Mi  warte.  Therapie:  Taaipeaad« d«r  raebiea  XaMD- 
bMile  babtiti  der  BhrtsttUaag,  J^Jaoüoa  von  Kiyntia,  0,1.  T«b  t&.Br««tJn  1  ■»•  190 
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äalündlich  1  Kioderldffel.  Schon  am  n&obsten  Tä 
ein  paar  dänne,  aber  nioht  blutige  Stühle;  allin| 
keine  nr>nen  Blutongen.  Nephritis  rortbesteheod  I 
normal  erscheint  und  aach  das  Oedem  g«schwund| 

i 

Wodurch  dio  hämorrhagische  Diaihe^ 
kommt,  wissen  wir  nicht;  vielleicht  handd 
ünderuDgen  in  den  Wänden  der  kleinon  Gl\ 
Brüchigkeit  derselben  bedingt  wird.  Remdf 
zuvor  überstandene  Purpura  keine  besondoc 
bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  Ad 
an  Purpura  rheumatiea  bohandolt  und  am  11 
wurde,  fand  nach  derselben  kein  Recidiv  i 

Wenn  auch  seltener  als  bei  Typhus  al 
Scharlach  Reci d i ve  vor.  Nachdem  derj 
selbst  Wochen  vollständig  entfiebert  war,  t 
maier  Weise  eingeircten  ist,  bricht  mit  plöt 
das  Exanthem  entweder  am  ganzen  KörperJ 
horvor,  und  die  Krankheit  macht  ihren  Vec 
wobei  die  Symptome  sogar  bedrohlicher  i 
Autall.  Interessant  ist  dabei  die  wähl 
neuem  auftretende  HautröthCf  die  ein  g| 
währt  Seit  den  Arbeiten  von  Trojnnowg 
hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  me 
zugewandt,  und  ich  selbst  hatte  Gelegcnhe 
achten.    Ich  erwähne  nur  die  folgenden  Fä 

Plora  U.,  I2jäbrig,  vor  12  Tagen  an  ein 
5  Tagen  ganz  fieberfrei  nnd  munter,  wurde  plotzlic 
leichten  Delirien  befallen,  wo7.a  sieb  Hasten  am 
27.  Ueo.  1876  (also  am  12.  Tage  nach  der  ersten  1 
tor,  hinten  beiderseits  und  links  vorn  rauhes  Atb 
Kasselgoränsohen,  Zunge  trocken.  Aaf  der  Haut  ( 
quamation  und  darunter  eine  diffuse  dunkle 
noch  nicht  bemerkt  worden  war.  V.  144.  In  den  n 
starke  Pharyngiti.s  and  Cotijuncttvilis,  und  am  30,, 
Symptome  allmalig  zorückbiMoten  nnd  das  Kiobi 
Schwellung  der  snbmavillaren  Lymphdrüsen,  1 
und  gelblich  weisse  Auflagerung  auf  beiden  ei 
Am  31.  erblasste  das   Exanthem  und  war   am   fol( 


^  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1873.  S.  417.  Ibid, 
gen.  de  mid.  Jain  et  JuÜlet  1692. 
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Aach  Angina  nntt  Bronohitia  nfthni«n  ab,  and  nm  6.  Jaouftr  war  41«  Krank«  ftcbcr- 
frei.  Dag«^n  war  Ütorrhoa  and  Sohir«rfaongk«it  aiDf^trvIftn,  w«Joh*  sidi,  «bciuo 
wie  dio  AbscbappTing,  mebmre  Wocboo  bintog.  I>i«  Th«rapU  b^tUnd  aui  hydr»- 
pathischnn  KinwkkeluDgen  des  Tboraz  und  Tartar.  aoiel.  (0,12: 1}0,Ü).  spJUar  Ittf. 
rad.  tpeoac,,  and  Kalt  chloricam  {b:  150)  aom  Oargaln. 

Ein  5jibrigor  Knabo  btkan  am  98.  Aog.  Sobariach.  Am  2S.  Saplbr.,  alw 
ä6  Tage  spftUr,  oaoM  Fiob«r  (38,5),  Erbraeben,  allgemeio«  bUsat  ROlha  «nd 
Angina.  An  It7.  Scbwinden  dat  Aasaoblag«  und  das  Flsben.  Rrnaut«  Dm^o»- 
mation. 

Maria  8.,  mit  Sobarlacb  arbrankl  am  II.  Oet  Nonnalar  Varbaf.  Am 
19.  Tage  pUltliofa  naoM  Fiebar  (39,5)  and  dlffnaas  rotb«8  Exanibam  aaf  dam 
Rumpf  und  d6n  Obertobankoln,  welchaa  saob  tA  Standen  «rblant  and  dann  gaot 
Torsofawindet.  T.  38,7  wegen  Otitis  and  einiger  noch  bwtehender  neerotiacber  Pla- 
qaM  im  Raoben.  Vbllige  Ueilang. 

Bin  2*,  {jSbriger  Knata  (April  1880)  brkam  4  Woobra  nacb  dem  ervtao  An- 
fall Ton  ScharUob  ein  [tecidiv,  welebee  eine  linksseitige  puralente  Plaorftii  mr 
Folge  hatte.    BeUaDK  naob  aweimaliger  Punrtioo  und  Aepirmlion. 

Knabe  ron  3  Jahraa.  BnrptWo  tm  f6.  Februar,  aofgen.  am  I.  Hin.  Tarn 
i.—(y.  fleberloa.  Am  7.  Reoldiv.  Tenp  40,1  Am  12.  Haut  krabsrotii.  Psattmattk 
de»  reebten  Unlarlappens.  To«!  am  IG. 

Midchen  von  4  Jahren,  am  20.  April  mit  Sobariach  aajgaaftmman.  Am 
'^94.  fiabertos.  Dpo  2.  Mai  AbKhappung.  Dan  9.  neuae  Fieber,  40|5.  De«  10. 
R[ertdir  det  Exanthems  mitAngina.  Temp.  bin  cum  13.  immer  tviiabao  40aDd4I 
schwankend.     Bftder.      Den  15.  Exanlben  TrncbwaaJeo,  Jefceriaa. 

Knabe  roo  3  Jahren.     Am  18.  Mai  aa  Scharlecfc  arhreakt:  4ff«  tO.  Bsaa- 

arblaaat,  aber  Temp.  swiaohan  39  and  40,1  nodi  aatarteltea  dtrdb  MtffOM 
"^der  Mandela  and  Stonailtit.  Im  Urio  ttwac  KSweba.  Dt«  i6v  ta«aa  Ei- 
anthem,  Somnoteni,  submaxlU&ra  Pblegmoaa,  OeAema  (teM,  klelBar  raadMr  PoU. 
Tod  im  (Kollaps  am  28. 

Knabe  ron  2  Jahren.  SshariaohMvplioa  am  S8.  April,  am  27.  raeeekwiia- 
deo.  Kein  Fieber.  Den  19.  AbMappuf.  Daa  80.  RaaUlv.  Temp.  39,8.  Dn 
6.  Mal  Bronchopneamonla  dapJai.     Tmp.  40^.     Ted  am  9. 

Von  einer  nea«D  Infection  kjmo  anter  dieten  Unitiodmi  ebeoM 
wenig  die  B«de  sein,  wie  bei  dem  TyphivreeidiT-  Uh  k4QD  mir  nor 
denken,  d&ss  das  scftrUtiotee  Tina  dorok  dia  «nteok  AaCall  nlohc  roU- 
atAodig  elimiairt  worden  ist,  imd  den^HBta  ein  Neoba^ab  folgen  mon. 
Bei  geschärfter  Aafmerluimk«it  durften  die  Recidtre  hioftger  b<H)barht«i 
««rdMi,  aIb  bisbw;  aar  enrArt«  m^n  nü*ht  Immer  äu  90  priCHBt« 
Bild,  wie  in  mattnm  entae  F&li:  Tielnehr  köonen  tKantM  Eneli«!- 
nangeiu  fkhet  oder  Eiantbem,  ia  so  l&chtiger  WoJM  Ton  MotB  Mf- 
treten,  da»  sie,  tumAl  in  der  AnD«npnxifl|  leioiit  öbemeben  werden. 
Anderer^eita  böte  mAU  sich  auch  mr  der  Verweehsohuig  einCiöhor  L>t- 
theme  oder  Urlicart«,    wokhe   ich  nach  den  AUnf«  dw  Sobariach 
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häufig  auftreten  sah,  mit  einem  Recidiv,  welchem  immer  eine  erneate 
Desquamation  folgen  muss.  Jedenfalls  hat  man  dem  Recidiv  keine  ge- 
ringere Bedentnng  zuzuschreiben,  als  dem  ersten  Anfall;  mehrere  Fälle, 
auch  einige  von  mir  selbst  beobachtete,  lehren,  dass  es  durch  Pneumonie 
oder  anter  malignen  Erscheinungen  letal  enden  kann,  während  der  erste 
Anfall  ganz  normal  verlief'^. 

Die  Desquamation  scheint  mir  auch  von  besonderer  Wichtigkeit  far 
die  Beurtheilung  der  sogenannten  Scarlatina  sine  exanthemate,  d.  h. 
einer  Scharlacherkrankung,  in  welcher  der  Ausschlag  fehlt.  Dass 
solche  Fälle,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig,  vorkommen,  ist  unzweifel- 
haft. Sie  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  in  manchen  Fällen  mehrere 
Mitglieder  an  vollständigem  Scharlach  mit  normal  ausgebildetem  Exan- 
them erkranken,  während  Andere,  insbesondere  die  Eltern  und  Diener- 
schaft, zuweilen  aber  auch  Kinder,  mögen  sie  nun  das  Scharlachfieber 
schon  überstanden  haben  oder  nicht,  nur  von  einer  mehr  oder  minder 
heftigen  Pharyngitis  mit  Fieber,  ungewöhnlich  schnellem  Pulse  (Trous- 
seau)  und  bedeutender  Störung  des  Allgemeinbefindens  befallen  werden, 
ohne  ein  Exanthem  darzubieten.  Dies  schliesst  aber  auch  die  nach- 
folgende Desquamation  aus,  welche  nur  da  zu  erwarten  ist,  wo  ihre 
anatomische  Bedingung,  d.  h.  die  Dermatitis,  vorausgegangen  war.  Ein 
paar  Mal  und  zwar  bei  erwachsenen  Personen,  hatte  ich  Gelegenheit, 
als  Nachkrankheit  dieser  Scarlatina  sine  exanthemate  Nephritis  zu 
beobachten,  welche  jeden  Zweifel  an  der  Natur  der  Krankheit  aus- 
schliessen  musste.  Dass  sogar  Gelenkschmerzen  diese  Form  mitunter 
begleiten,  lehrt  der  folgende  Fall: 

Im  October  1 887  wurde  ich  bei  zwei  Kindern  consultirt,  ron  denen  das  ältere 
an  Scarlatina  variegata  mit  neorotisirender  Pharyngitis  HU.  Auf  den  Armen  war 
das  Exanthem  noch  deutlich  sichtbar,  im  Gesicht  stellenweise  schon  Desquamation 
vorhanden.  Der  jüngere  Knabe  fieberte  anhaltend  stark  (Ab.  beinahe  40,0),  hatte 
eine  starke,  aber  einfache  Angina,  ohne  Spur  tod  Exanthem,  so  genau  aaoh 
täglich  darauf  untersucht  wurde.  Am  8.  Tage  traten  unter  andauerndem  Fieber  sehr 
lebhafte  Schmerzen  in  den  Hüft-,  Knie-,  Ellenbogen-  und  Knöchelgelenken  auf, 
welche  jede  Bewegung  hinderten,  aber  nicht  mit  Anschwellung  verbunden  waren. 
Watteein  wickelang.  Heilung  nach  wenigen  Tagen.   Keine  Desquamation.  — 


Die  Empfänglichkeit  für  das  Scharlach fieber  ist  in  allen 
Stufen  des  Kindesalters  vorhanden,  am  geringsten  bei  Kindern  anter 
2  Jahren.    Unter  521  meiner  Fälle  betrafen  nur  56  diese  Ältersperiode, 

1)  Charit^-Annalen.  VII.  S.  661. 
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welche  jedoch  die  stärkste  Mortalität  darbietet  Das  Ält«r  zwischeu 
3  und  8  Jahren  wird  am  häufigsten  befallen.  Im  Allgemeinen  entgehen 
weit  mehr  Menschen  dorn  Scharlach,  als  den  Masern,  welche  oft  noch 
im  erwachsenen  und  selbst  im  vorgerückten  Lebensalter  bei  Individuen 
auftreten,  die  als  Kinder  von  ihnen  verschont  geblieben  waren.  Vom 
Scharlach  bleiben  indoss  sehr  viele  Menschen  während  des  ganzen  Lebens 
frei,  und  zwar  auch  solche,  die  sich  vielfach  der  Ansteckung  aussetzen 
müssen.  Ueber  die  Art  der  Infcction  fehlt  uns  jede  sichere  Kenntniss. 
Dass  ein  längerer  Aufenthalt  bei  Scbarlachkranken,  also  das  Einathmen 
der  den  Kranken  umgebenden  Luft  am  leichtesten  die  Ansteckung  ver- 
mittelt, steht  fest;  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  ganz  sicher  gestellt, 
ist  die  Verschleppung  des  Viras  durch  Kleidungsstücke  und  andere 
Gegenstände,  vielleicht  auch  durch  Lebensmittel.  In  England  wird  in 
dieser  Beziehung  besonders  die  Milch  als  Träger  der  Infection  mit 
Scharlach,  Typhus  und  Diphtherie  beschuldigt.  Ist  dies  richtig,  so  wird 
auch  die  sorgfältigste  Ueberwachung  nicht  im  Stande  sein,  die  Aus- 
breitung dieser  Krankheit  zu  verhindern,  und  ich  erinnere  mich  in  dieser 
Beziehung  mit  besonderem  Unbehagen  eines  Besuchs,  welchen  ich  dem 
an  malignem  Scharlach  daniederliegenden  Kinde  eines  Bäckers  abstattete. 
Hier  lag  das  Krankenzimmer  dicht  neben  dem  Verkaufslocal,  mit 
welchem  es  durch  eine  vielfach  geöffnete  oder  gar  offenstehende  Thür 
commnnicirte,  so  dass  die  Imprägnirung  der  Backwaare  mit  der  Infections- 
luft  uothwendig  stattfinden  musste.  Man  stelle  sich  nun  die  Folgen  vor, 
wenn  in  der  That  auf  solche  Weise  eine  Ansteckung  vermittelt  werden 
kann!  — 

Die  Thatsache,  dass  Individuen  mit  offenen  Wunden  eine  ge- 
steigerte L!mpfängiichkeit  für  das  Scharlachcontagium  besitzen,  wofür 
auch  die  bekannte  Disposition  der  Wöchnerinnen  zu  dieser  Krankheit 
spricht,  konnte  ich  aof  meiner  Klinik  wiederholt  bestätigen ').  Kinder 
mit  frischen  Operationswunden  (Phimose,  Tracheotomie,  Augenoperationen 
u.  s.  w.)  wurden  oft,  und  zwar  gewöhnlich  4 — 7  Tage  nach  der  Ope- 
ration TOD  Scharlach  befallen,  was  mit  den  Beobachtungen  von  Ili liier, 
Riedioger  und  Koch^}  im  Allgemeinen  übereinstimmt.  Darin  liegt 
zugleich  eine  Bestätigung  der  Thatsache,  dass  dem  Scharlach  ein  im 
Verhältniss  zu  anderou  Infectionskrankheilen    (Masern,  Pockeu)  kurzes 


1)  Gbaritö-Anaaleu.  L  S.  599. 

»)  Diseases  of  children.  London,  1868.  p.  289.  Conlralbl.  f,  Chirorgie.  1880. 
S.  57.  —  Ein  Beitrag  zur  Kenolniss  des  cbirurgischea  ScbarUch.  Dtsaert.  Luzaro 
1893.  -  Treub,  Centralbl.  f.  Cbir.  1880.  No.  18;. 


laeabationsstadiam  zakommt.  We 
unmöglich  ist,  den  Zoitpankt  der  Anstecki 
ergaboQ  mir  doch  wiederholte,  sowohl  ini 
Klinik  gemachte  Beobachtungen,  dass  diel 
länger  als  4  Tage,  mitunter  nur  36  -  4^ 
Trousseau,  Murchiaon  u.  A.  eine  noch  k) 
beobachtet  haben  wollen.  Der  S.  649  id 
Varicellen  and  Scharlach  gleichzeitig  bestai 
als  Beispiel  dieser  raschen  Knt wickelang  d 

{ 

Knabe  tod  10  Jahren,  am  5,  Decbr.  ao  S| 

nachweisbar  in  der  Schule  darch  einen  neben  ibn 

den  war.     Trotz  der  sofortigen  Absperrung  twei« 

die  eine  bereits  am  8.,  also  schon  nach  3—4  Tag 

In  welcher  Periode   seines  Verlaafs  ( 

ficirend  wirkt,  wissen  wir  nicht.  Vorläufig  i 
Zeit  der  Erkrankung  bis  zun  Ablauf  der 
fähig  betrachten  and  die  erkrankten  Kind< 
Möglichkeit  einer  Ansteckung  schon  im  Incq 
mich  zu  der  (S.  6&2)  Empfehlaag  streogsl 
den  Schalbesach  *).  , 

Ein  zweimaliges  Auftreten  des  Sd 
demselben  Indiridaum  ist  jedonfalis  sehr  sa 
erwähnten  Hecidire  in  Abrechaung  bringt.  \ 
sicheren  Fall  bei  dem  Kinde  eines  College 
Jahr  nach  dem  ersten  unzweifelhaften  Anfall 
Bruders  an  Scliarlach  von  neuem  inficirt  wil 
prägnanten  Symptomen  und  schliesslich  mr 
zweiten  Mal  durchmachte.  Auch  hier  hüte  m 
mit  fieberhaften  Erythemen,  welche  leid 
eruption  gehalten  werden  können.  — 

Ich  komme  schliesslich  zur  Behandl 
normalem,  von  CompUcationen  freiem  Verla 
mente.  Man  isolire  die  Rinder  von  ihren  G 
letzteren,  wo  es  angeht,  lieber  ganz  aus  dem 
möglichst  zu  verhüten.  Reine  Luft  und  küli 
des  Krankonzimmers  sind  dringend  zu  cmpfol 


')  Vergl.  anob  Uffelmaan,  Handbuch  der  p 
des  Kindes.    Leipzig,  1681.    S.  395. 


tief  das  Pablicaro  noch  immer  in  dem  alten  GUubea  stocktt  da«  die 
Kiodor  roöf^lichst  warm  gehalten  irordoo  mäss«a.  Man  öffn«  d&hor 
wiederholt,  wenif^tens  im  Nebon/immer,  die  Kensf^r,  oder  lasse  diese, 
wonij^stons  bei  Tage,  lipt>er  ganz  offen,  decke  die  Kinder  nar  Idcht  so, 
und  verdunkele  das  Zimmer  nor  in  den  selteneo  FftUen,  wo  über  LichW 
scheu  geklagt  wird.  Kühles  Getr&nk  (Wasser  mit  Fruchtsäften).  Apfel. 
sinonschoibon,  Milch ,  schleimige  Suppen ,  T&abeD-  und  Uübuerbrüke 
bilden  die  Diüt  w&hrend  der  hebertage.  Bei  StuhUerhaltuDf  gebt  man 
Klysticro  oder  reiche  eben  am  den  aadoreo  Ta^  ein  leichtM  Fargaati 
2.  ß.  einen  Thoelöffel  Magnesia  asta  oder  »bf^UkraDdet  BnoMpalrer,  ein 
Weinglas  Bitterwasser  u.  s.  wr 

Bebarrt  das  Fieber  anhaltend  auf  bedeutender  Höhe,  and  treten  in 
Folge  dessen  die  scheinbar  malignen  Symptome  aof,  von  welchen  obeo 
(S.  r>82)  die  Rndn  war,  Somnoleoz,  Unruhe,  Delineo,  ho  bedecke  man 
den  Kopf  mit  einer  Eiskappe,  gebe  eine  Dosis  Chinin  (0,5—1,0)  oder 
Antipyrin  (0/25—0,5)')  zwischen  4  und  6  Uhr  Nachm.,  oder  seti» 
das  Kind  in  ein  laues  Bad  (37— '>5'  R.).  Kühlere  BAder  widerrathe 
ich  au»  dem  Grande,  woil  bfim  Scharlach,  welobM  schon  an  und  für 
sich  zum  Collaps  durch  llcruM'hwärhc  neigt,  die  KAJie  mehr  als  bei 
irgend  einer  anderen  Krankheit  onerwartet  Bchnellen  Verfiall  IwrbeiflährM 
[kann.  Dagegen  Hind  zwei-  bis  dreistündlich  wiederholte  kohle 
'"Waschungen  dos  ganzen  Körpers  mit  einem  in  Wasser  und  Ettig  g^ 
tauchten  Sohwnmm  sehr  zu  empfehlen,  und  dabei  den  lebk&ft  fleberadoa 
Kindern  angenehm.  Witt  man  durchaos  etwas  rerscbroiben,  so  eignet 
sieh  am  besten  Sabcs&Qre  (F.  3). 

Die  antipyretis<'.he  Behandtang  hat  aber  nor  da  Erfolg  aa&awtiaeoi, 

wo   es  sich  in  der  That  am   scheinbar   nutigoe,   oar  durch  das  hohe 

Fieber   bedingt«  Symptome    handelt      In   UJen    wirklich    bösartigen 

Fällen  bleiben,    wie  ich  schon  bemorkte,   alle  Antipyretka  ohne  Krfolg. 

,Voii  grosnen  Dosen  dea  Chinins,  innertiok  odor  iabontan  nagewendel,  aak 

Dh  fueoiala  «ine  Wirkong,   aod  N&lr.  saUcylioam,   wie  noofa  Antapyria 

und  Anlifebrin,    halte  ich  in  solob«o  Fftlleo  sogar  fat  bedfiokUdM»   d« 

[Collaps  ftirdemde  MitteL    Ebenso  wenig  hatten  kühle  Bäder  oder  hydro- 

kthiscke  Ein  Wickelungen  wewnüichen  EmAoss  aaf  die  hohe  Temperalur, 

fiUe  <Ubu   entweder   gans  snrvr&odert  bliet^,   odor  nur  unerheblich    und 

mal  gutt  kurze  Zeit  hennteigingf   wikrend  der  Puls  noch  kltiiMr,   der 


I 


«}  Taa  Aatlftkriabia  leb  liUar  eleht  ongvCUrUckM 
laarMgskuMMtt.   Mehr  sa  MpleUsn  IM  Ph»c»astio, 
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allgememe  Verfall  noch  bedenklicher  wurde').     In  mehreren  Fällen  sah 
ich  während  des  Bades  einen  gefährlichen,  einmal  sogar  letalen  CoIIaps 
eintreten.     Offenbar  wird  hier  die  enorm    gesteigerte  Temperatar   durch 
einen  so  hohen  Grad  von  Infection  unterhalten,  dass  kein  Antipyreticam 
dagegen  aufkommen  kann,  und  dieser  Grad  der  Infection  entscheidet 
meiner  Ansicht  nach  überhanpt  über  den  Erfolg  der  ganzen  Behandlung. 
Es  verhält  sich  hier  gerade  so,  wie  bei  jeder  anderen  Vergiftung,  deren 
Ausgang  zunächst   immer   von  der  Menge   des    eingeführten  Giftes    ab- 
hängen  wird.     In   allen   schweren  Scharlachfällen    ist  es   hauptsächlich 
die  paralysirende  Wirkung   des  Virus  auf  das  Herznervensystem,    deren 
Bekämpfung  dem  Arzte  obliegt.     Gelingt  es  dnrch    consequente  Anwen- 
dung  kräftiger  Excitantia    die  Herzaction    so  lange    über  Wasser    zu 
erhalten,  bis  der  Organismus  die  sonstigen  schweren  Folgen  der  Infection 
überwunden    hat,   so    darf   man    noch    auf   einen   glücklichen  Ausgang 
hoffen,    03    mnssten    denn  ausserdem    noch     schwere    Complicationen 
(Pneuxonie,  Pen-  oder  Endocarditis,  Pleuritis  u.  s.  w.)  vorhanden  sein. 
Ist  aber  der  Grad  der  Infection  so  hoch,  dass  das  Herz  entweder  schon 
in  den   ersten   12—48  Stunden    der  Krankheit   gelähmt  wird    (S.  684) 
oder  weiterhin  Sopor,  Delirien,  grosse  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses, 
Kühle  der  Extremitäten,    cyanotische  Hautfärbung    stetig  zunehmen,    so 
ist   das  Rüstzeug   der   stimulirenden  Methode    ebenso  ohnmächtig,    wie 
alle  „desinficirenden"  und  „bakterientödtenden"  Mittel,  von  weichen  ich 
noch    niemals    einen    Erfolg   gesehen    habe.     Mit    Chinin,    Garbol-    und 
Salycilsäure,  Natron  benzoicum  und  subsulphurosnm    (10:120),    stellte 
ich  in  einer  grossen  Reihe  schwerer  Fälle  Experimente  an,  welche  ganz 
entmuthigend  ausfielen.    Das  schwefiigsanre  Natron  rief  überdies  wieder- 
holt Diarrhoe  hervor  und  musste  deshalb  ausgesetzt  werden.     Ich  habe 
daher   alle    diese  Mittel    vollständig  aufgegeben,    und  beschränke    mich 
nunmehr   auf    die   Anwendung    der   Excitantia,    die    wenigstens    den 
palliativen  Erfolg,    die  Belebung  der  sinkenden  Herztbätigkeit,  für  sich 
haben. 

Unter  diesen  Mitteln  räume  ich  dem  Alkohol  (Wein,  Oognac),  dem 

')   Man   vergleiche   nur  die  folgende  Curve,   die   ich   aus   vielen   ähnlichen 
aaswähle: 

Am  5.  Tage  der  Krankheit  1 1       Uhr  V.  Temp.  40,4. 

n'/,.     ,,     »       M     41,0,  Bad  230. 
„  12         „    „       ,.      41,1. 

1         „    N.     „      40,6,  Bad  22". 

*i  6         „    „       „     41,6  u.  s.  w. 


)l 

»» 

6. 

»» 

»» 

1      11 

Sovlatina. 
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ffee  in  starker  Dosis  und  dorn  Campber  die  ersten  Stellen  ein. 
Letzterer  verdient  meiner  Erfahrung  nach  den  Vorzog  vor  dem  unter 
denselben  Dmätänden  vielfach  gerühmten  Moschus,  (0,05—0/2  2ständ- 
lich)  oder  dem  Coffeinum  natrobenzoicom  (0,r)  bis  !,0  auf  120). 
Doch  sah  ich  auch  von  dor  beharrlichen  Anwendung  dieser  Mittel  in 
einer  Anzahl  schwerer  Falle  Krfolg,  in  denen  allerdings  die  OoUaps- 
erscheinungen  noch  nicht  den  äassersten  Grad  erreicht  hatten.  Ich  rer^ 
weise  deshalb  auf  die  früher*)  von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen. 
Seit  dieser  Zeit  bat  sich  die  Zahl  der  betretlenden  Fälle  erheblich  vermehrt, 
und  es  finden  sich  unter  diesen  einzelne,  in  welchen  die  Üeilung  trotz 
der  colossaleo  Pulsfrequenz  von  180  und  darüber  noch  glücklich  zu 
Stande  kam. 

Wein  [,Tokayer,  Portwein,  Champagner)  muss  stündlich  zu  1— 2Kin- 
derlölfeln,  starker  Kaffee  zu  einer  halben  Tasse  mehrmals  t&glich,  Cam- 
pher zu  0,06  bis  0,2  je  nach  dem  Alter  28tändlich  gegeben  werden. 
Wo  das  Schlucken  durch  die  bedeutende  Anschwellung  der  Hachentheile 
verhindert  wird,  lasse  man  2 mal  taglich  ein  ernährendes  Klystier  von 
Pepton,  oder  von  einer  kleinen  Tasse  Bouillon  mit  einem  Eigelb  und 
einem  Löffel  Wein  versetzt  appliciren>  und  mache  Sstündlich  eine  hypo- 
dermatische  Injection  von  Aether  sulphuricas  (eine  Pravaz*sohe  Sprit/o 
voll)  oder  von  Campher,  sei  es  als  Oleum  campboratum  oder  als  Lösung 
von  Campher  1,0  in  Aether  10,0.  Diese  Einspritzungen  rulen  an  der 
Injectionsstelle  häu6g  umschriebene,  gelbliche,  rothumsäumto  Infiltrationen 
hervor,  welche  später  durch  Necrose  und  Eiterung  ausgestossen  werden. 
Dem  früher  gerühmton  Ammonium  carbonicum  kann  ich  ebensu  wonig 
einen  besonderen  Werth  beilegen,  wie  der  Valeriana,  halte  vielmehr 
beide  Mittel  für  sich  allein  zu  schwach,  um  die  bedrohte  Uorzkraft  auf- 
recht zu  erhalten.  Besser  eignen  sich  noch  laue  Bäder  (27 — 28"  R.) 
mit  kalten  Affusionen  über  Nacken  und  Kücken,  deren  Einwirkung 
aber  genau  zu  überwachen  ist,  weil  letztere  bisweilen  den  Collaps  zu  be- 
fördern schienen  und  es  starker  Reizmittel  bedurfte,  um  die  gesunkene 
Temperatur  wieder  anzufachen. 

Verläuft  die  maligne  Form  des  Scharlach  noch  ohne  bedrohliche 
Symptome  von  Uerzsohwäohe,  was  ja  viele  Tage  lang  der  Fall  sein 
kann,  so  empfehle  ich  Ihnen  den  beharrlichen  Gebranch  eines  Decoct. 
cort.  Chinae  (6,0—10,0  :  120)  mit  Aq.  chlori  (15,0),  welche  man  bei 
sinkendem  Pulse  mit  Tinctura  Valerianae  (2,0—3,0)  vertauschen  kann. 
Behufs  Desinficirung    der  Mund-,    Rachen-    und  Nasenhöhle  mache  man 


^)  Cbaritfl-Anoalen.  Bd.  111.  S.  561. 


f  nfecti  ooaknutkh«! 

3 — 3iiiüodlicfa  Ausspritzungen  dieser  Thei 
säure  (4  :  100)  oder  Kali  hyperiDangani 
ich  mit  Hrfolg  die  Nase  mit  Zincuni  sui{ 
oder  mit  einer  (5  prucentigcn)  Ldäung  roB 
rühmt  für  schwere  Fiille  zweimal  tjLglicb 
3— &  proceotigen  CarbolsaarelÖsoiig  (Vi 
oder  GaumenbÖgen  *),  worüber  mir  ei 
spritzuDgea  des  Pharyox  mit  CarbobaDretj 
widerratbe  ich,  weil  dabei  zu  viel  verschll 

Die  rerschiedeaen  ComplicationeD 
tionsorgane  und  serösen  ÜÜute  werden 
Synovitis  lasse  man  die  schmerzhaften  oi 
Watte  einwickeln;  Natron  salicylicum  hatti 
Erfolg.  Der  Versuch ,  die  in  der  Subni 
Phlegmonen  durch  Bepinselung  mit  Jodt 
meistens  fehl,  eher  pflegt  dies  Verfahren 
den  Aufbruch  /u  befördern.  Wanne  Cata| 
luation  dreiste  Einschnitte,  antisepiischer  ? 
der  Eiterung  Aasspölaog  und  Drainage  \ 
Betracht.  '| 

In  der  Reconralescenz  lasse  man,  sohl 
floissig  lauwarm  baden.  Die  früher  geri 
Vielen  angewendeten  Speckeinreibungen  d 
mich  ein  überwundener  Standpunkt,  dj) 
wagen  würde,  ein  Eiud  vor  der  vierten  i 
zn  schicken. 


n.    Die  Maser 

Obwohl  die  Morbillen  keineswegs  immt 
stellen,  so  stehen  sie  doch  an  Ernst  und 
hinter  dem  Schartachfieber  erheblich  zarüc) 
die  Unborecheubarkoit  des  letzteren,  die  1 
weicher  bei  diesem  auch  in  anscheinend  güi 
ptome  hereinbrechen.  Der  erfahrene  ArH 
Masern  vorkommenden  ungünstigen  Ersehe 
reitet,  und  kann  die  Prognose  mit  grössere 
Scharlach,  wo  dies,  wie  Sie  sich  orinnem  » 
vierten  Krankheitswocho  nicht  statthaft  ist. 


*)  VolkmaoD's  SamniluDg  klia.  Vorträge,  h 


Au9  Erfahruo^n  in  Loo4litfitou,  die  ein«  Uogo  Reili«  fOD  JaKren 
von  den  Masern  anberöhrt  Keblioben  w&ren,  k.  B  die  FwÖerinseJn 
(Panom),  wiaeen  wir,  Ana»  dir  IncubatioDaperiode,  olao  die  'Mi 
zwUühen  di^r  Ansteckung  und  dem  Aa (treten  der  Prodrome,  e(ira  lOTftge, 
und  bis  zum  Beginn  der  Eruption  U  bis  14  Tage  betr&gt  Diese  im 
Vergleich  mit  dem  SchorUnh  (S.  694)  lange  Dauer  der  Incubation  be- 
wirkt, da88  io  kinderreichen  Familien,  wo  ein  Kind  das  andere  inficirt, 
ein  paar  Monate  rerstreichcn  können,  bis  Alle  die  Krankheit  dorcb- 
gomacht  haben.  Denn  inficirt  werden  sie  fast  immer  simmtlich,  mag 
man  nun  die  Kinder  isoliren  oder  nicht,  was  für  die  grosse  Flüchtigkeit 
and  Diffusion  des  Contagium»  durch  alle  Wohoangsränme  spricht  De»- 
halb  gelangen  auoh  rerhiltnissmAaaig  nur  wenige  Menschen  ober  die 
Kindorjahre  hinaus,  ohne  die  Masern  überstanden  m  haben,  and  auch 
diese  werden  mit  wenigen  Aasnahmen  noch  al»  Erwachsene  früher  oder 
sp&ter  befallen,  wahrend  das  S<:harlachfieber,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
eine  weit  grössere  Zahl  vollständig  verschont 

Die  Periode  der  Incnbalion  ist  in  den  meisten  Fäileo  ginzlich  frei 
von  krankhaften  Krsohsinangeo.  Die  Beobachtungen  ron  Thomas, 
Rehn  u.  A,  nach  denen  schon  in  dieser  Zeit  ephemere  Fieber^ 
Symptome  (38,8-80")  auftreten  können,  sind  deshalb  zweifelhaft,  weil 
es  sehr  schwer  sein  dürfte,  in  solchen  Filleo  zu  eotwibeiden,  ob  die  vor- 
übergehende  Temperatarsteigening  wirklich  mit  den  Masern  «Kämmen- 
hängt,  oder  von  einer  anderen  anbekannten  Ursache  herrthri: 


I 


Kfod  ron  3  Jftbr«n,   am  h.    Min  nil  Oiaeoa  attfgfooAoes.    Am  Vi. 
pMiliob  Fi«b«r  (38.2,  etwas  flutten  undDiArrboe,  an  14.  wit4«r  ri«b«rUft.  Am 

38.  erst  b«f  ionl  du  Prodromalfieber,  Eruption  der  Masens  •«  I.  Aprit 

Kind  von  4Jfthr»Q  mit  Colitis  tttlgeaettiBeR.  Am  b.  Apcil  allgmaiaai  Us- 
vuhUein;  37,9,  am  nichAtvo  Ahvad  S9,4.  Veo  da  an  ficberle*  ood  SMSter  bb 
tarn  15.  (al«o  10  Tagt),  wo  das  Pvedrecsallsber  beginnt 


Der  Eintritt  des  ProdromsIsUdinns  giebt  »h  bii  dta 
I  Kindern  durch  allgomeines  Krankhoitagsfihl,  Verlast  der  Laaoe  und  des 
Appetits,  und  leichte  catarrhaliscbe  Symptome  kund.  D»e  AugenKd- 
rftnd«r  sind  schwach  geröthet  und  etwas  gesehwoUeo,  die  Augen  trübe 
und  thränend:  h&oBges  Nieseo,  Moh  wohl  Naseeblotsn,  nnd  ein  kvnv 
l^rwkoaer  Hnston  sisd  gewOhnUdM  Begleiter.  Biaige  kkgs«  Meh  nber 
btbn  Sohlooken,  ond  die  Ontsnoehnng  das  finetes  ss^Mil 
laSekte  Aaginn  tomdlUria.  Di«ss  oatnnrknIiadMO  SyapteiM,  die 
w&hreikd  einer  Mnseraepidemie  immer  Twdlditig  sind,  küoMn  Mlieh  so 


anbadMilnid   sein,   dMs  das  Wohlbflfindon  dsr  KUw 


gent&rt 


700  lofectioDskr 

scheint,  und  nur  der  Thermometer  i 
selbe  ergiebt  nämlich  fast  darchweg 
unter   nur  Abends   37,8    bis    38%   i 
besonders  am  ersten  Tage  38  bis  39 
zeigt,  so  dass  z.  B.  am  zweiten  Tag 
nahezu  normal    sein  kann,    und  erst 
Höhe  geht.     Unter    diesen  Umstände 
die    Kinder  nicht  über  Schmerz    bein 
höhle  zu  Untersachen.     Vom  Ende  de 
in  den  meisten  Fällen,  besonders  bei 
harten  und  weichen  Gaumen  eine 
fleckte  Röthe,  oft  aber  auf  der  sonst 
oder  weniger  zahlreiche   punkt-  oder  i 
man  als  „Gaumenexanthera'-  betrachte 
bar  sind,    den  Ausbruch  der  Masern    i 
Dauer    des    Prodromalstadiums    beträ 
4  bis    6    Tage,    ohne  dass    man    imm 
dieser    Anomalien    anzugeben.      Man    ' 
Curven: 

Kind  von  1  '/j  Jahren. 


u. 

A. 

2.  April  — 

39,6  Conjunctivitis. 

28 

3.     „     38,1 

39,4  Husten. 

29. 

4.     „    39,4 

39,5. 

30. 

•>.      ,,     38,3 

39,8  Eruption. 

31. 
1. 
2. 

K 

Kind  von  4 

Jahren. 

M. 

A. 

16.  Aug.  — 

39,3  Angina 

15. 

17.     „     38,3 

38,2 

16. 

18.     „      37,7 

38,3  Euphorie. 

17. 

19.     „      38,1 

39,4  Husten. 

18. 

20.     „     38,4 

39,6  Eruption. 

19. 
20. 

Von  diesen  4  Fällen    ist  es  nur  der 
zögerte  Ausbruch    der  Masern    mit  einer 
dromalstadiums  entwickelten  Pneur 
Fälle  kommen    indess  öfters  vor,    und  ma 
80  frühzeitig   auftretende    ernste  Complica 
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tbeins  zan'ickhält,  w&hren<)  die  Laien  hier  von  oin«in  ,,Zuräcktr«t«D** 
oder  „n&cti  1nnens':hla^an'*  desselben  xu  sprechen  pflegen.  Auch  bei 
flnhwjLchlichen  oder  kranken  Kindern  zieht  sich  das  Vorlitiferstadium 
gern  etfras  Unfcvr  hinau»  Die  iossere  Haut  bit^tet  w&hrmd  deswibeo 
in  der  'Regel  keine  krankhaften  Bradieinungen  dar;  oft  bemerkt  nun 
aber  schon  jetzt  im  Gesicht,  aach  wohl  an  anderen  Stellen,  t.  B.  avf 
den  OberBohenkelo,  kleine  blassrothe  Papeln,  atmahmtweiN  Moh  ab 
Süchtiges  Erythem: 

Bei  «ioem  SjAhrigeo  Kinde  «otstvid  am  1.  Hin  pl6tiUek  PUber  oad  Hasleo. 
T.  3S.4.  Ab.  40,0,  Aof  Oeiichl  und  Brust  eia«  lebhafU  dirfsf«  B<the.  A«  1 
ist  dltstlbe  r^rsohwundoo.  BroncbopD«anionit,  b«soDdtn  im  Hoben  Uetcr- 
lappon,  aod  stark«  Dlarrbo«.     Is  d^r  Naobt  rom  3.  tarn  4.  Aasbnick  dM  Maseni- 

«tanlbems. 


Der  Beginn  der  Eraption  wird  stets«  ansser  bei  sehr  elaadott,  au 
chroniscbon  Krankheiten  Irideadeo  Kindern,  darok  bedeatende  Zaaakue 
des  Fiebers  bezeichnet  Die  Temperatar  sttigt  raseh  «of  39,5—41,0 
nnd  unter  lebhafter  Unrahe  und  korsem,  oft  fast  anbaltemlen  Hostm, 
bricht  das  lixanthem  zaerst  im  Gesicht,  aod  swar  iMMttiis  aa  dn 
Schl&fen,  in  der  Gegend  vor  dem  Obr  und  am  Kinn  n  Gtftalt  stoek- 
nadelkopf-  bis  liosengrosser,  hellrother,  »ehr  flacher  StSppdMO  (Papeb) 
hervor.  Die  Ausbreitnng  denelben  üb«r  du  gUM  ÜMidht,  Hai!,  Bnitt 
und  weiter  abw&rts  gesokieht  sehr  rasok,  so  dus  mMua  idM»  OAch 
Abi  aof  von  'H  Stunden  der  ganse  Körper  bis  so  den  FöaMn  kvrab  von 
Ausschlage  bedeckt  ist|  wottti  die  obem  KörpartMU  diohtor  befallen 
ersoheinea,  als  die  unteren  Bxtremitit«a,  an  welcken  osr  erat  discrete 
Stippchen  bemerkbar  sind.  Erst  am  folgeodso  Tag«  pflegt  das  Kub- 
tbea  völlig  entwickelt  zu  seto.  Die  Anfangs  aar  kleinsn,  deotlii^h  um 
die  Haarwurzeln  aaCiprottseoden  Papeln  nehmen  wikrvnd  dioMf  Zeit 
durch  einen  hyperftmtacheo  Hof  an  Umfang  nad  BOtbe  tu,  und  bilden 
nach  vollendeter  Bruptioa  erbsen-  bis  boknengroane,  onregelmisäf  g^ 
r&oderto,  rundliche  oder  mehr  hAlbnoodlftnaiig«  Fledtt»  weloh«  btta 
Druck  momeotAn  verachwinden«  ond  deren  papalöser  Charaktar  aiek 
mehr  darcb  das  Geföhl,  als  darcb  dAs  Ange  wahrnehmen  lint  Nur 
len  bemerkt  man  in  der  Mitte  «inaelner  oder  salbst  vieler  Stippoben 
eine  milüre  Vtaikel  mit  tnib«m  lakalt^  aiae  Bnehsiaang»  dia  ich  keiaes- 
wegs  an  reieUifiha  ffchwslme  gtbaadan  faad.  la-  aad  BsteavtAt,  aowie 
KAri>ung  d«a  Aomohlagi  bselen  «thsbU^  VanehiedsohaHaa  dar.  liald 
Stäben  die  Flecke  am  garnea  Rörpar  diaoret,  überall  datoh  aormal  g^ 
Orbte  Haatstallea  reo  elaandar  gaCtonat,  bald  flieMaa  m  aa  eünilaea. 
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Wangen,  dem ! 


Theilen,  Damentlich  auf 
zu  diffusen  rothen  oder  bläotichrothen  Fiat 
das  Gesicht   durch  seine  Turgescenz  und 
Lichtscheu    wegen    meistens    geschlossec 
änderten   Anblick    darbietet.     Mitunter 
Körper    nur   sparsam    entwickelt,    die    ein 
blassroth  und  fehlen  bd  manchen  KörpertI 
entwickelten  rudimentären  Formen  bc1i6 
gekommenen,    durch    chronische    Krankh« 
vollstündig  entwickelten    and  zum  Theil 
bei  kräftigen,    gesunden  Kindern  vorzukomi 
const&nt  ist.     Ebenso  wenig  übt  das  Hiozi 
(^ation  immer  einen  hemmenden  Einfiuss  i 
thems.     Vielmehr  sah   ich  in  mehreren  FÄ 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie  complior 
;iusgebreitc^    theilweise    confiuirend    und 
Wichtigor   erschien  mir  immer    der  Entwic 
Wo  statt  der  regelmässigen  Ausbreitung  tö 
Ftssen,  das  Exanthem  zuerst  auf  der  Bra 
vorbrieht  und  von    hier  unregelmässig    ausi 
Verlauf   der  Krankheit  durch  Complication 
vorhandene  Körporschwäche  ungünstig  beoin 
Thatsachc    nicht  durchweg   gültig  ist,   ^el 
Scharlach,    auch    in    vollkommen    gij n st i g 
äusserst    unbedeutend    sein    kann,    be« 
gende  Fall: 


Clara  M. ,  2jährig,  aufgenommen  am  5.  US 
des  Prodromalfiebers  und  Catarrhs;  am  1.  Api 
einige  Masernfleoke  auf  Brust  und  Bauet 
und  anderen  KörpertbeiJeu.  T.  38,1,  P.  132.  j 
Exanthem  überall  abgeblaast,  nur  noch  im  Oesic 
Verlauf. 


Bis  zur  vollendeten  Eruption,  gewöhnl 
etwa  36—40  Stunden,  dauert  das  Fieber 
fort,  so  dass  die  Temperatur  Morgens  38,S 
ja  41"  erreicht.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  i 
das  Eruptionsfieber  38,5  überhaupt  nicht  üb 
weise  beobachtete  ich  Typus  inversus  (M< 
Grosso  Unruhe,  Durst,    heftiger  Hustenreiz 
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sohon  Am  *2.  Ta^  nach  dorn  Bei^inn  der  Eruption  macht  siob,  obwohl 
der  Ausschlag  noch  in  Blüthe  steht,  eio  bedeutender  Teinp«ratur- 
abf&ll  bemerkbar»  im  Gegensatz  zum  Scharlach,  bei  welchem,  wie  Sie 
sich  orinDurn  werden,  das  Fieber  in  der  Itcgel  miadeift«ns  so  lanfB 
dauert,  als  das  Kxanthem  auf  der  Haut  sichtbar  ist.  Oft  sah  ich  sobon 
am  2.  Ta^e  nach  der  Maserneraption  kritischen  Abfall  auf  37,3  and 
37,(1,  Abends  höchsten»  37,9,  während  in  anderen  uncompltcirten  Killen 
Abends  noch  3H,8  oder  selbst  39,4  erreicht  wurde.  Mit  dem  Ablauf 
des  2.  Tages  aber  sind  die  meisten  einfachen  F&lle  fieberfrei,  zeiicen 
sogar  Morgens  nicht  selten  snbnormale  (36—87*)  Temperatar;  eine 
kleinere  Zahl  bietet  bei  normaler  Morgentemperatar  noch  abendliche 
Krhtfbungen  bis  38,0  und  39,&,  bisweilen  sogar  noch  bis  mm  4.  Tage 
dar,  80  dass  der  Abfall  nicht  kritisch,  sondern  in  der  Form  der  Ljsis 
erfolgt.  Gewöhnlich  treten  um  diese  Zeit  starke  nächtliche  Schweisee 
mit  lebhaftem  Jucken  auf,  «nd  die  Haot  zeigt  dann  oft  zahlrttcb« 
Sudamina.  Wo  aber  über  des  vierten  Tag  hinaus  noch  Fieber^ 
temperaturen,  sei  es  Morgens  oder  Abends,  beobachtet  werden,  da  mim 
Sie  immer  auf  der  Hut.  Es  handelt  stob  dann  fast  stets  vm  eine 
Compltcation,  am  häufigsten  um  diffoseo  ßroochialcatmrrh  oder  am 
Pneumonie,  und  eine  genaue  Uotersochung  der  Athmun^sorgaDe  ist  dann 
dringend  geboten.  Sie  sehen,  wie  wichtig  in  diesem  Falle  die  Anwen- 
dung des  Thermometers  werden  kann.  Nur  selten  zieht  sich  das  Fieber, 
Ähnlich  wie  bei  Scharlach  und  Typhus,  noch  ein  paar  Tage  länger  bin, 
ohne  dass  man  dafür  einrn  Grund  auffinden  kann.  So  war  es  s.  B.  bei 
einem  5J&hrigon  Knaben,  der  noch  am  5.  Tage  (ron  der  Kraption  an 
gerechnet)  H.  38,0,  Ab.  38,S,  und  dann  noch  3  Tage  lang  bot  Abenda 
erhöhte  Temf>eratur  leigte,  bei  sonst  völlig  normalem  Befinden.  Norh 
stärker  und  dauerhafter  war  das  Meber  bei  einen  jnogeci  MAdcbeo, 
Dren  Masemflecke  fast  am  cansen  Körper  confloirlen  oad  de«  Genelii 
der  Variola  sehr  ähnlii'hes  Ansehen  gaben. 
Wahrend  des  dritten  und  rierten  Tage«  erblasst  das  Exanthem 
gewöhnlii'b  schnell.  Man  kann  annehmen,  daas  es  nach  seiner  rollen 
£ntwi'*ketung  höchstens  einen  Tag  aaf  der  Aeme  ?erharrt;  selten  seifte 
4as  Bluthestadinm  des  Ausschlags  eine  ungew^thnhche  Länge,  so  daas 
disaar  x.  B.  in  den  beiden  eisten  Tagen  nur  spärlich  und  blnss  erschien, 
und  erst  am  dritten  Tage  gans  onervartet  etas  lebhafte  Köthe  und 
Kntwickelaog  darbot.  Meistern  scigt  das  Gasscht  sdion  am  iweiten 
Tage  nnr  noch  blaass  Flecke,  während  «ftsae  am  Rumpf  and  den  Eitt^ 
roiiäten  noch  roth  enichainsa.  Mehnre  Tags  nach  den  KrbUsssa  bteibaa 
gelbliche  oder  getblt«hgrane  Plaekey   «aldia  dsr  Ha«t  «in  nanHorirtos 
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marmorirtes  Ansehen  geben,  sichtbar  un 
am  einer  leiohten  kloionförmigen  Abs<t 
deren  Grad  sieb  nach  der  Intensität  des 
spärlich  und  hla&s,  so  ist  am'h  die  Desqi 
kann  sogar  fast  ganz  fohlen,  wahrend  nacl 
und  theiltreise  confluirenden  Aasschlag  an 
Hautstellen  nicht  bloss  ein  feiner  meblartU 
eine  kleinfetzige  Ablösung  der  Epidermis  i 
einzelt  ist  ein  Fall,  in  welchem  am  6.  j 
Auss<^h1ag  schon  erblasst  war,  ein  diffus« 
und  Unterschenkeln  bei  38,5  T.  erschien^ 
bestand.  i 

Die  Erschoinangen,  welche  ausser  dem, 
kurze,    etwa  24stijndige  Blüthostadium  begj 
i'rodromaist&dium,  nur  bedeutend  intensiver.) 
wobei  die  (bis  40,0)  Ceberndcn  Kinder  snga^ 
aufgelegt  sind,    kommen   zwnr  bisweilen  vQ 
man  Conjunctivitis  und  Blepharitis,  mehr  od 
die  ich  nur  selten  fehlen  sah,    Schnupfen,  \ 
etwas    rauhen  üustcn,    Anorexie,    grauweisv 
Papillen    an  der  Spitze    bisweilen  gerötbet^ 
scheinen,    auch  wohl  angiuöse  Beschwerde» 
Rothung  und  Schwellung  der  Kaohentheile,  l 
ist  auch  das  Zahntleisch   und  die  gesammte 
rothet,  ompfindlioh,  hie  und  da  mit  florartig« 
Kpitholium  bedeckt.    Manche  Kinder  leiden  i 
wiederholt    an  üebelkeit  und  Krhrechen, 
welche  sogar  selir  profus  sein  und  geringe  l 
kann.     Bei  sehr  intensivem   Fieber  liegen  dii 
haltend    im    Halbschlummer,    phantasiren    z< 
Nacht,  und  bekommen  trockne,  mit  dünnen  I 
rissige  Lippen.    Uober  Hautjucken  wird  nicht 
riges  Mädchen  zeigte  starkes  Drangen  /.am  U 
und  schmerzhafte  Harnentleerung,  welche  von 
Genitatschloimhaut   abzuhängen  schien.     Der 
Khrlich'scho  Ditt7X)reaction,  wie  beim  Ileoty] 
der  Brustorgano,  welche  man  namentlich  bei  v 
ten  AthembeweguDgen    nie  versäumen  sollte, 
rauhes  Athemgeräusch  und  Schnurren,    späte 
Kuckenfiäche,  in  manchen  Fällen  gar  nichts  . 
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einen  Fingerdruck  auf  die  Trachea  hervorgernfene  schmerzhafte  Husten- 
reiz verkündet  dann  den  Catarrh  der  Loftröhre  und  der  grossen  Bron- 
cbioD.  Die  Frequenz  der  Respiration  (30—40)  entspricht  der  hohen 
Temperatur  und  dem  Pulse,  welcher  meistens  auf  132—144  in  der 
Minute  steigt,  darf  also,  wenn  nicht  Dyspnoe  vorhanden  ist  und  die 
Untersuchung  etwas  Bedenkliches  orgiebt,  nicht  beunruhigen.  Denn 
sowohl  dies,  wie  alle  anderen  Symptome,  gehen  mit  dem  Abfall  des 
Fiebers  schnell  zurück,  and  schon  am  4.  oder  b.  Tage  (vom  Beginn  der 
Eruption  an  gerechnet)  können  die  meisten  Kinder  als  Recoovalescenten 
betrachtet  werden,  wobei  nur  noch  ein  geringer  catarrhalischer  Husten 
und  die  nicht  immer  leicht  nachzuweisende  Abschuppung  an  die  über- 
slandene  Krankheit  erinnern.  Sehr  oft  sehen  Sie  aber  die  Spuren  des 
Exanthems  in  Form  bläalich-rother,  dem  Fingerdrucke  nicht  weichender, 
discreter  oder  confluirender  Flecke  am  ganzen  Körper  oder  nur  an  ein- 
zelnen Tbeilen,  z.  B.  am  Bauche,  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus, 
selbst  noch  2 — 3  Wochen  lang  fortbestehen.  Gs  handelt  sich  dabei  um 
kleine,  durch  die  Intensit&t  der  Hyperämie  bedingte  Hautblutungen, 
vielleicht  nur  um  einen  Durchtritt  von  Blutkörperchen  durch  die  Wände 
der  überfüllten  kleinen  Gefässe  (die  sogenannten  hämorrhagischen 
Masern),  welche  den  milden  Verlauf  der  Krankheit  in  keiner  Weise  be- 
einträchtigen und  prognostisch  ebenso  wenig  Bedeutung  haben,  wie  die 
aus  gleicher  Ursache  bisweilen  zu  beobachtenden  kleinen  Blutflecke  am 
Gaumen  und  Pharynx.  Mit  einer  eigentlichen  „hämorrhagischen'*  Dia- 
these hat  diese  Form  der  Masern  durchaus  nichts  zu  schaffen,  und  der 
folgende  Fall  lehrt,  dass  gerade  eine  solche  Diatheae  bestehen  kann, 
ohne  dass  der  Maseraaussohlag  einen  hämorrhagischen  Charakter  anzu- 
nehmen braucht: 


Martha  Seh.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  April  mit  Morbus  macu- 
losus.  Am  15.  Hai  Beginn  der  Prodrome,  am  18.  Eruption  der  Masern.  Vom 
20.  an  Abblassung  und  Gnlßeberung.  Au  22.  Ausschlag  spurlos  verschwunden. 
Während  des  gaoun  Verlaufs  tiatte  sich  nirgends  eine  Ecobymose  gebildet.  — 

Dieser  einfache,  normale  Verlauf  der  Morbillen  kann  durch  die 
Steigerung  gewisser  begleitender  Symptome  oder  durch  neu  hinzutretende 
Complicationon  erhebliche  ModiÜcationen  erleiden.  In  erster  Reihe  stehen 
hier  die  entzündlichen  Affectionen  der  Respirationsorgane,  welche 
bei  den  Masern  etwa  dieselbe  Rolle  spielen,  wie  die  verschiedenen  For- 
men der  Pharyngitis  beim  Scharlach.  Zunächst  kann  von  der  Schleim- 
haut des  Larynx  und  der  Trachea  her  Gefahr  drohen.  Schon  bei 
sonst  normalem  Verlaufe  hat  der  Husten  im  Prodromal-  und  Eraptions- 

M«ituab,  Vorl*Hi^ii  &li*r  Klu4«rkr*iihL*IMft.     T.  AM*  4& 
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Stadium  oft  einen  rauhen  oder  bellenden  Klang,  die  Epiglottis  und 
Stimmbänder  sind  geröthet  und  geschwollen,  und  bei  Kindern,  welche 
eine  Tendenz  zum  Pseudocroup  haben,  pflegen  die  Masern  mit  einem 
solchen  Anfall  zu  beginnen  (S.  336).  In  anderen  Fällen  nehmen  Stimme 
und  Husten  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  einen  heiseren 
Klang  an;  die  Kinder  klagen  auch  über  Schmerz  im  Halse,  welcher  beim 
Schlucken  und  beim  Druck  auf  den  Kohlkopf  oder  die  Luftröhre  zu- 
nimmt. Ich  rathe  Ihnen,  diese  Symptome  immer  ernst  zu  nehmen,  bei 
kräftigen  Kindern  ohne  Aufschub  ein  paar  ßlutegel  an  das  Manubrium 
stemi  zu  appliciren  und  andere  antiphlogistische  Mittel  (S.  334)  zu  ver- 
ordnen, weil  ans  dem  Larynxcatarrh  leicht  eine  heftigere  Entzündung 
mit  fibrinösem  Exsudat,  mit  einem  Wort  Croup  sich  bilden  kann.  Dass 
man  diese  Steigerung  trotz  aller  Vorsicht  nicht  immer  verhüten  kann, 
wird  durch  den  bereits  früher  (S.  347)  mitgetheilten  Fall  veranschaulicht. 
Die  ComplicatioD  mit  Laryngitis  membranacea  kommt  bei  den  Masern 
überhaupt  nicht  selten  vor,  ohne  dass  von  Diphtherie  dabei  die  Rede 
sein  kann.  Gerade  diese  Thatsache  war  es  ja,  auf  die  ich  mich  bei 
der  Aufrechthaltung  eines  rein  entzündlichen  Croup  stützen  zu  dürfen 
meinte  (S.  347). 

Paul  Kr.,  6jährig,  aufgenommen  am  22.  März  mit  Masern  und  Catarrh.  Am 
24.  eotfiebert.  In  der  Nacht  zum  26.  Heiserkeit,  Morgens  Croup.  Tracheotomie. 
Entleerung  mehrerer  Fetzen.  Scheinbarer  Erfolg.  Am  folgenden  Tage  rascher  Athem, 
Dyspnoe.  Tod  am  28.  Seotion.  Laryngo-tracheitis  fibrinosa.  Pharynx  frei. 
Bronchitis  puralenta  in  beiden  Lungen. 

Gustav  K.,  5jährig,  aufgenommen  am  1).  Juni  mit  Masern.  Am  17.  Heiser- 
keit, oroopöser  Kasten  and  Athem,  kein  Belag  im  Pharynx.  Fieber  39,6.  Ab. 
40,4).  Am  folgenden  T^e  Traofaeotomie  mit  Entleerung  kleiner  membraoöser 
Fetzen.  Fortdauer  der  Dyspnoe  und  des  Fiebers  (41,0).  Tod  am  19.  Section. 
LaryngO'tracheitis  fibrinosa,  Bronchopneumonia  duplex,  Pleuritis  deztra.  Pharynx 
intact. 

Carl  R.,  4jährig,  aufgenommen  am  8.  Deoember  mit  Masern,  die  vor  3  Tagen 
ausgebrochen  sind.  Seit  heute  Anfälle  von  Athemnoth.  Die  Untersuchung  ergiebt 
alle  Symptome  des  Group,  im  Rachen  keine  Spur  von  Belag,  nur  massige  Röthung. 
Tracheotomie,  nach  derselben  Inhalationen  von  zerstäubtem  Kalkwasser  durch  die 
Canüle.  In  den  nächsten  Tagen  Erystpelas  bullosum,  welches  von  der  Wunde  aus- 
gehend, fast  bis  zur  rechten  Mamma  sich  ausdehnt,  bei  massigem  Fieber  und  Ver- 
schwinden aller  laryngealen  Symptome.  Vom  13.  an  Rückbildung  des  Erysipels  und 
des  Fiebers.  Vollständige  Heilang.  — 

Noch  häufiger  als  Larynx  und  Trachea  werden  Bronchien  und 
Lungen  der  Ausgangspunkt  drohender  Complicationcn.  Die  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie,  welche  im  Gefolge  der  Morbillen  auftreten, 
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«reichen  in  ihren  kliniachen  und  anAtomiachen  Encheinuoi^eii  ron  den 
trühor  ^eschildertun  (S.  355)  in  keiner  Weise  ab.  Wie  die  aas  einem 
gewöhnlirhen  CftUrrh  Hich  herausbildende,  beOLllt  aocb  die  morbill9M 
Broni'hopneurDODie  mit  Vorliebe  die  Unterl&ppen,  d<)f!h  habe  ieh  auch 
Fnllo  von  grosserer  Ausbreitung,  bei  welchen  gleiohzoitig  der  mittlere 
Lappen  der  rechten  Lange  oder  ein  Oberlappen  mehr  oder  weniger  er^ 
fiirifTcn  war,  oft  beobachtet.  Viel  eclteoer  kommt  hier  f,fibrin6gie^^ 
Pncunionie  vor.  Pleuritis  flbrinosa  xeigt  sich  über  den  eotModelen 
LuDgenlappon  häufig,  während  seröse  und  besonders  glflweie  pu Ta- 
lente Exsadate  in  der  Pleura  selten  sind  'S.  40Q).  Bei  einem  IVy 
j&hr.  Kinde  sah  ich  durch  das  Bersten  eines  klcin«^n  bronchopneamoai- 
achcn  Abscesses  recbtaseitigen  Pyopneomothorax  zu  Stande  kommen, 
wobei  gleichjEeitig  starkes  Emphysem  die  Uaat  der  rechten  TlMirax* 
hälfte  bit)  2uni  Halse  hinanf  befallen  hatte.  —  Auf  die  BroiiolM>pnea- 
monie  haben  Sie  während  dos  ganzen  Verlaoüs  der  Slasem  Ihre  Auf- 
merksamkeit tn  richten.  Wenn  sie  au'^h,  wie  i-'h  bereits  erwähnte, 
schon  im  Prodromal-  und  iOruptionsstadium  der  Krankheit  auftreten,  und 
dann  bei  groascr  Kxtensität,  zumal  bei  sinkender  Herikraft,  cyano- 
tische  Verfärbung  des  Exanthems  bedingen  kann,  so  wird  si«  doch 
am  häutigsten  in  der  Zeit  der  Erblaasung  oder  erst  nach  dem  völli- 
gen Verschwinden  des  Exanthems  beobachtet,  and  gerade  hier  Uefert 
Ihn^-n  der  Thermometer  das  beste  diagnostische  Kritenam.  Das  Wieder- 
.lufflammen  des  Fiebers,  nachdem  bereits  ein  paar  Tage  eine  nor- 
male Temperntur  sich  erhalten  hatte,  oder  die  Kortdaoer  des  Fiebers 
nach  der  vollendeten  Erupticin  oder  gar  Krblanug  des  fiiutlunu 
jnüssen  Sie  stei»  veranlassen,  den  Thorax  grftndlkh  w  ootcriMkea, 
seh  wenn  Athem  oder  Huaten  keinen  bedrohlichen  Ckaraottr  Miges. 
Finden  Sie  aach  nur  troekeoo  oder  feuchte  RtaM9ki,  w>  genft^io  dieee 
doch  schon,  ^ie  in  der  Prog&ote  forncbtig  m  rhmImo,  weil  btfeiU  Bach 
'i4— S6  Stunden  Dyspaoe,  stöhaenife  RxspimtiM,  Stertor  mtd  indere 
Symptome  der  Bronchopneomonie  rolUtändig  entwickelt  sein  konneD, 
Gerade  die  im  Aboahmeetadium  aaftretende  Langeoantxftikdnng  ist  es*» 
fahrongsgemäss  die  gefährlichste,  und  entseliMea  die  kflulgste  UcsM^ 
aller  in  Folge  dieser  Infectioaskraakheit  stattHndcndea  TodesfUle.  Je 
jünger  die  Kinder,  um  so  bedenklieber  pflegt  der  Verlaaf  der  Broa 
pneumom'e  xu  sein,  besooden  im  SittgiiagMÜUr,  wo  uh  ein  paar  Mi 
heftige,  selbst  i4  Stunde«  laag  sich  wiederMende  eptÜeptiforoe  Gon- 
Tulsionon  ab  Einleitang  dervelben  beobarhtete.  Aber  aocli  bei  älteren 
Kindern,  nmal  bei  aokbee,  die  scbon  Torber  an  oltfoaisebem  Bronchial- 
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üatarrh  oder  gar  an  Lungentaberculose 
grosser  Reserve  gestellt  werden. 

Durch  Complicationen  von  Seiten  der 
kann  das  Fieber  ebenfalls  über  die  nornu 
werden.  Bisweilen  sah  ich  Angina  toosi 
Woche  der  Maaorn  fortbestehen  oder  erst  jö 
darch  die,  wenn  auch  nur  ephemere,  hohö 
und  durch  die  graugelben  Eiterpunkte  auf  i 
luDg  mit  Diphtherie  Anlass  geben  kann. 
auch  auf  anderen  Theilcn  der  Mundschleinil 
in  einzelnen  Epidemien  häufiger  als  in  andt 
lach  (S.  679)  beschriebenen  ganz  ahnlichi 
welche  durch  Schmerzen  and  Verhinderung  d( 
ken  kann.  .1 

'i 

Marie  St ,  t  74  Jabr  alt,  aafgeDommon  ainj 
Uasemt  welche  noch  als  gelblich  graue  PigroeutOecl 
chialcatarrh.  T.  39,5.  P.  160.  R.  40.  Sclileimhi 
Zunge  stark  gewulstet,  rotb«  bei  Bertibrung  leicht 
gelblich  grauen  Plaques  bedeckt;  starker  Speichel 
Fortdauer  dieser  Symptome  mit  hohem  Fieber  (bis  4Q 
keit,  Diarrhoe.  Vom  10.  an  Besserung.  Fieber  rea 
dem  Gebrauch  einer  Pinaeloni^  mit  Zinc.  sulphur.  {9» 
kehrond.  Am  25.  fieberfrei.  Diarrhoe  durch  Bismath. 
Heilung, 

Eine  recht  häufige  Complication  bildet  [ 
den    ersten   Tagen    der  Masern  auftreien    kai 
fast    zu    den    constanten  Symptomen  geh 
Brouchialcatarrhon,    oder    mit    Bronchopneam 
combinirt,  und  durch  ihre  intensitiit  bedenklit 
leerungen  werden  leicht  profus,  erfolgen  12  —  2 
von  heftiger  Colik,  und  nehmen  durch  Tenesmns 
nicht   selten  einen    dysenterischen  Characl 
Collaps  herbeiführen  kann.    In  der  That  ergab* 
Fällen  einen  mehr  oder  weniger  intensiven  aci 
Schwellang   oder  Ulceration  der  Follikel,    aac 
Peyer'schen    Plaques    und    der  Mesenterialdt 
Fälle  bei  massiger  Diarrhoe  durchaus  gunstii 
Tendenz   der  Masern  zu  Darmcatarrhen    immc 
erfordert    besonders  Vorsicht    bei    der  Anwei 
Um  eine  vorhandene  Obstructio  alvi  zu  beseitig« 
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oder  milde  Mittel   (Pulv.  liqoir  comp.,  Ol    ricini)   m  kiemen  Domo  m 
verordnen  sein. 

Wie  boim  ScbarJAch  kuiD  auch  im  Gefolg«  tler  Masern  Otitis 
media,  Durchbruch  des  Trommelfells  und  foetide  Otorrboe  eintreten, 
welche  das  Fieber  längere  Zelt  unterhalten  und  aoch  nach  dem  Ablauf 
aller  anderen  Symptome  Monate  und  Jahre  lang  zurückbleiben  kann. 
Ein  nach  den  Masern  fortbestehendes  Fieber,  ohne  erkennbare  Ursacb«, 
»otlte  daher  immer  eine  genaue  Uatersuchoog  der  Ohres  rerao- 
lassen  Schwere  Leiden  de.s  Gehörorgans,  Taubheit,  Gariet  dot  Felsea- 
beins  lassen  sich  nicht  selten  auf  eine  früher  überstandene  and  vernarb- 
lissigle  Otitis  morbillosa  xurückfübreD,  welche  durchweg  mit  der 
soarlatinösen  (S.  663)  öbereiostimmt.  Die  Frequenz  der  letiteron  ist 
indess  grösser,  weil  ihre  eigentliche  Uniaohe,  die  Pharrnintis,  eben  bein 
Scharlach  eine  constante  ist,  bei  den  MorbUten  aber  scJtener  vorkoffimt, 
and  daraus  erklärt  sich  auch,  das<«  die  besonders  in  der  zweiteis  Wocbe 
der  Morbillen  auftretenden  submaxÜlaren  Drüseoschwellaagen  und  Ahsceaao 
an  Häufigkeit  hinter  den  scArlatinöaoa  weit  soföoksteben. 

L'ntor  den  Infoclionskraokheiteo  ist  es  vonogsweise  der  Keach- 
hasten,  welcher  sich  sowohl  in  ganzen  Kpideroien,  wie  im  «iaMlooo 
Individuum  mit  den  Masern  rombinirt  (S.  485).  Gewöhnlich  besteht 
derselbe  schon  Wochen  lang,  and  der  Hiasutritt  der  MorbtHen  ist  daaa 
immer  ein  schlimmes  Kreigniss,  weil  die  beiden  Krankheiten  gooseinaiM 
Tendenz  zur  Bronchopneumonie  dnrch  diese  Combtnatioo  wesentlich 
steigert  wird.  Wenn  aach  Tiele  F&lle  dieser  Art  gänstig  TvcUaln, 
ist  doch  die  Prognose  immer  swoiielhaft,  besonden  ilaao,  wenn  bereits 
Bron<'hopnvumonie  in  Folge  der  Pertussis  sich  aesgebÜdet  hatte  ond  nan 
noch  <lio  Ma^«rn  hinzutreten.  Unter  diesen  UinftlAdea  sali  kch  dM 
Exantbom  entweder  nur  spärlich  «im  Yorsohein  kommen,  eiaen  Theil 
der  KürperoberAlcho  ganx  veraohoiMo,  oder  sofort  eiiM  ejuMHaekö  ¥kr- 
bung  annehmen,  wibrend  die  schon  rorksitdeae  Dyspnoe  sich  enorm 
steigerte,  die  pneamoiüaohso  Gerftascihe  mch  Aber  die  gaa»  huitere, 
ja  selbst  aber  die  vordere  FlAohe  des  Tboraz  ansbretteten,  imd  dsr  Pals 
immer  kleiner  and  sehaeUer  varde.  Oft  erfolgte  schoa  nach  56—40 
Standen  unter  introsirer  t^aaoee  der  Tod  durch  Oollaps.  Dieser 
aobneU  tüdüiche  VerUuf  durch  aasgedehute  Broeehopeetuao&ie  aad  Her*- 
paraljse  ist  Oberhaupt  bei  ailea  Kiadero  so  ffirohten,  «elcto  schoa 
lingTiTn  Zeit  aa  enehöpfeedeo  Krankheiten,  chronticher  Paeamoaie» 
Oiarrhflea,  TahcronhMa  o.  a.  v.  leidea,  and  dam  ooch  die  Masern  be» 
kommea.  Diaae  wisilan  daaa  eine  tm  wahfwa  Süm«  terminale  Krank* 
beit,   deren  Fiebenrerh&ltaiase   von   den   aoroMlen   raststeos  weseatlich 
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abweichen.  In  vielen  Fällen  dieser  Art,  wel 
obachtete,  kam  es  gar  nicht  mehr  za  dorn  hohei 
brachen  sparsame  Stippchen  herror,  ohne  i 
stehende  massig  erhöhte  Temperatur  (38—39' 
und  selbst  da,  wo  die  primäre  Krankheit,  z. 
catarrh,  gänzlich  fieberlos  verlief,  war  der  Ai 
Masern  bei  sehr  heruntergekommenen  Kindern 
raturäteigemng  in  den  Abendstanden  begleitet: 


Kind 

TOD  9  Blon 

aten,  dorofa  ohronische  Diarrl 

H. 

A. 

17. 

Ddc. 

— 

38,4. 

Catarrh. 

18. 

.37,5 

36,6. 

R.  60. 

19. 

35,7 

39,7. 

Eruption  d 

20. 

37,9 

39,9. 

21. 

36,9 

39,2. 

Cotlaps  ood 

22. 

38,3 

38,8. 

Tod. 

Unter  gewissen  Umständen  tritt  auch  Dip 
nicht  jene  necrotische  Entzündung  der  Bachen 
Scharlach  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  kei 
cation  der  Masern  auf.  In  der  Privatpraxis  hi 
dieser  Complication  beobachtet,  häufig  aber  in 
völlige  Abschliessung  der  verschiedenen  Infect 
ander  noch  nicht  durchfuhrbar  war.  Es  ist  I 
erst  ein  oder  zwei  an  Masern  leidende  Kinder 
waren,  auch  die  in  demselben  Krankensaale  li 
kinder  der  Ansteckung  leicht  unterlagen,  so  d; 
der  Fälle  nicht  etwa  auf  einen  besonderen  ( 
eine  Art  von  „Genius  diphthericus"  schliessen 
vor,  dass  Kinder,  welche  rait  Rachendiphtherie 
der  Klinik  von  Masern  befallen  wurden,  häufij 
kehrte  der  Fall.  Gewöhnlich  entwickelte  sich 
laufe  der  zweiten  Krankheitswocho,  zuweilen  ' 
Conjunctiva,  und  blieb  nur  selten  auf  den  P 
meisten  Fälle  wurden  durch  Verbreitung  auf 
tödtlich;  nur  ausnahmsweise  hatte  die  Trai 
selten  trat  Diphtherie  und  der  daraus  resul 
einer  frühen  Periode,  z.  B.  am  4.  Tage,  einma. 
ausschlage  gleichzeitig  auf,  so  dass  schon  an 
Tracheotomio  ausgeführt  werden  musstc,  und  dit 
es  sich  hier  in  der  That  um  ächte  Diphtherie, 
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züDdlicbcn  Croup  h&ndolto.    Da  ab«r  diese  Kinder  wegen  KA':'hitU,  Caries 
u.  8.  w.  sich  bereit«  Wochen  lang  in  der  Klinik  befanden,   so  ist  an- 
zunehraen,    (Jäs.s  die  diphtheriitcbe  Infection    hier  bald  nach   der  morbil- 
läsen  erfolgt  war,    and    dadurch    ein    fast    simultanes  Aoflreten    beider' 
Krankheiton  bedingt  wurd». 

Von  mehreren  Autoren  (Klüpfel '),  Steiner'),  Löschner*)]  werden 
Fälle  mitgetheiU,  in  welchen  eine  Complic»tion  der  Masern  mit  acutem 
Pemphigus  suttfand.  Einen  solchen  Kall  hatte  ich  itelbst  eq  bo- 
ub&chten  Gelegenheit.  ^M 

M  Kdehvii  Ton  4  Jahran.  Oetbr,  1681  Maaorn  mit  normalem  Verlauf  wib- 
rdnd  der  beiden  ersten  Ta^^,  aber  Fortbestand  des  Fiebers.  Am  3.  Taf*  Bildunff  von  ^^ 
Blasen  am  ganzen  KOrper,  von  Haselnuss-  bis  rhalnrjcrössr.  Am  4,  Tagt  beide  ^| 
Wangen  von  je  «inor  einkigen  Blase  »inf^CDOmmen,  fbenso  bei  le  Handräcken  UbaU 
der  Blasen  gelblichen  Serum.  Zwischen  den  Blasen»  die  TielfacU  dicbL  gednuigt 
slanden,  dtinkles  hämorrbagtscb«»  kUserafttaathem.  tum  Theil  coaRolrend.  Die 
BlaMn  fichos:toa  tbeilweiie  aaf  dicken  Kruption*xi«Ilpn.  aber  aaeta  aa  naavrvff«!«« 
Hautpartien  auf  Aogenllder  stark  gesehwollfm,  ebenso  Lippen  and  WailfM,  so  daM 
der  Mund  nichl  zu  äffnea  und  su  aDter9ucbrn  w«r.  T.  &1.  'J>7,fi,  Ab,  ,*tH^.  1*.  klein, 
drohender  Collaps  wie  nach  ausgedebnlan  Verbrenounfcvn,  womil  das  KraakbeiubUd 
Überhaupt  Aebnliohkeit  hatte.  Zwiseban  dem  €  and  7.  Tage  itelgtodee  Flabcr  (40,5), 
Kntwicknlung  oinir  Pneumonie  dei  rechten  CoteHappeos  Tod  am  S.  1^kf*.  Sacüoa 
nicht  gestattet. 

leb  habe  froher*)  die  Gründe  angsgeben,  weldie  mich  rar  AinahiM 
«iiier  CompÜcation  mit  Pemphifcos  acotas  in  dienten  niid  ta  den  iiiBbch«B 
Fillen  der  Autoren  bestimmten.  In  eioxeioen  derselben  traten  die  BJam 
zum  Theil  »chon  vor  der  Emptioo  der  Misom  aaf,  nod  bildeten  aieli 
narfa  dem  Lrblodsen  derselben  noch  Naohtekttbtt,  einmal  bis  tum  13.  Tagt. 
Hemerkenswerth  i-rt  noch,  dass  diese  Compticatioa  ein  paar  Mal  bei 
üeschwistern  bcobAchict  wurde.  Drei  F&Ue  eodeteo  duob  PnmBMiiio 
(fidtliuh  In  dt-r  Ihjit  sind  hier  alle  6e£akr«a  forihaDden,  doteo  ek  alt 
aoügedehnter  Verbrennang  behaftetes  Kind  ausgeMtit  iat,  und  awar  am 
8o  mehr,  als  die  Masern  an  und  far  sich  scHoa  xd  Lungen«  und  Darm* 
erkrankungen  disponiren.  Selbst  vereinielte  oder  wenigstens  oor  spar- 
same Blasen,  die  ich  in  mehrerea  Fällen  awischen  den  Ma«erafleckao 
oder  nach  dem  Erblassen  denelben  aafscbienen  sab,  schienen  mir  eine 
schlimme  BedeatBOg  n  haben;   in   der  Bcgel    «arsa  sis   mit  blutigtoi 


I 


I 


*)Bir5ch-Virohow,  JahiMbarkbi  1S75.  H.   157. 
>)  Jahrbuelt  i.  Kinderfaeilk.  TU    1874.  S.  SM, 
>)  tbid,  VU.  S.  iX 
^  BtrUact  kUn.  Weebeasskr.  IMi.  Mft.  15. 
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Serom    gefällt,    gingen    in    mehr   odor   wool 
br&ndigo  Geschwüre  ober,  and  verbanden  sie 
unter  ColUps  zum  Tode  fuhrenden  Symptome 
bleiben,    dass  die  Masern  sich    in  einzelne 
Dmplicirten,  deren  Bläschen  hie  und  da  zu 
nnd  dadurch  den  Unerfahrenen    zur  Diagnc 
konnten.   — 

Am  seltensten    werden  Complicationen  m 
des  Nervensystems  beobachtet.     Bei    kleine 
beiden  Lebensjahren  treten  zuweilen  eclamptisi 
des  EruptionsGcbors    auf.     Aoitere    klagen    hä 
besonders  in  der  Stirn,    welche  theils  von  Fie 
immer    Torhandonen  Schnupfen    abhangen.     Di 
und  Blutbe  des  Exanthems    nicht    seltene  Sonc 
Augen    darf  nicht   beunruhigen^    da  sie    mit    d 
verschwindet.      Ernstere    nervöse    Erscheinung 
Rilliet  und  Barthez  hervorheben,    nur  seltei. 
welches  die  Masern  auf   ganz  normale  Weise  i 
standen  ohne  Veranlassung  am  Ende  der  ersten 
tobsüchtige  Anfälle    mit   somnolenten  Intervall 
Tagen  verschwanden.     Auch    bei   einem   sieben 
14  Tage    nach    den    Masern    zu    einem    psychi 
Zornwüthigkeit,  Schlaflosigkeit,    enormer  Furch 
Dunkelheit,    selbst    die    gaserieucbteten   Strass< 
reihen  sich    also  der  auch   nach  anderen    tiebe 
weilen  auftretenden  transitorischen  Manie,   Vorv 
sinnigkeit  an  (vorgl.  S.  688)*).    Ernster  gestalte 

Carl  J.,  Sjährig,  bekam  Anfangs  November  die  U 
mal  Terliefen.  In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  noch  der 
tenx,  aus  welcher  d&s  Kind  nur  schwer  zu  erwecken  i 
Nackeumusketn  (Retroversio  capitis),  massiges  Fieber 
Behandlung  mit  Blotdgeln  am  Kopf,  Kisblase,  Calomi 
reibungoD  im  Nacken.  Sohnelle  Besserung.  Der  Kopf 
sorium  normal,  Puls  regelmässig,  aber  noch  Unmöglicbl 
bare  Ursache  nach  einigen  Tagen  Re cid iv.  Am  l.Dece 
contractur,  linksseitiger  Strabismus  internus,  bei  Fieb 
sorium.  Jodkali  (2  :  130).  Am  7.  Kopf  frei  beweglich,  i 
Kach  weiteren  8  Tagen  völlige  and  dauernde  Heilung. 


')  Demma,  25.  Jahreab^r.  d.  JenDer'aobea  Kind 
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Hoino  BefarchtoDg,  daas  oa  Hioh  hier  am  eme  im  Gefolge  der  MAsern 
sich  ontwickebde  HeDiogeaUuborculoso  bandela  kfinno,  beaUtifto  &irh 
glücklicherweise  nicht,  and  m&D  muss  wohl  einen  einfftcbec  meningi* 
tischen  Frocesa  von  m&ssiger  Intensitäi  annehmen,  wie  or  auch  Ton 
anderen  Autoren  bisweilen  im  Gefolge  der  Uaaero  beobachtet  wurde 

Ein  9j&hriger  Knabe  zeigte  beim  entea  Aufstehen  aus  dem  Belt 
eise  schnell  vorübergehende  Ataxie.  Paralytische  Symptome  abersah 
ich  nor  im  folgenden  Falle,  dessen  Deatong  Kweifelhaft  sein  därfte. 

Carl  n  f  SJfthrig.  am  8.  Jaou&r  an  <l«n  MftMm  erkrankt,  an  14,  mit  mlMlger 
PnenmoDi«  dffs  linken  l'nteHappAnü  aargonommAn.  R  4A,  (*  hfi,  kein  Fi«b«r.  Auf- 
fallend sind  bliltartigi  Zuoknugander  Owlcin  (Mandwiokitl.  mIImC 
dar  Obren;,  io  b«iden  Anuon  und  im  raobtao  Baio.  ^  :.  .ii  tnUct,  willkürileb* 
Bewegungen  möglich,  ab«r  scbwiebtr;  stahan.  gabaa  and  sogar  aolreobi  sÜMn  ud* 
mAglicIi,  dabei  sunebmende  Apathie  bis  m  Somnoleas.  AogeBSplaffelbefnnd  normal. 
Eisbeutel  auf  den  Kopf,  Jodkali  5 :  ]50.  In  dan  Diehattn  Weobaa  Kanabme  der  Cr* 
e«heiniingen.  Am  H>.  Kobroirdle  untervn  Kilr«mil4U>n  gans  anbevvglieb,  bei  er - 
balleDem  Patellarreflex  und  normaler  ScnsibitiUl ,  auch  die  oberen  Estramitilcn 
schwer  beweglich,  besonders  die  reebia,  an  wetcber  snr  die  Finger  tvwegt  weidan 
können.  Per  oonstante  Strom  I6st  an  den  geUhmien  Tbeiien  aasgiebigt  OeffaoDgs- 
iQokangen  aus.  Sprache  absolut  aufgehoben,  bOrt  nicht  auf  lautes  Anr»d«a,  schreit 
aber  Tiel.  T.  meist  fleberlos,  höcbatens  am  Abend  S7,g,  vom  I.  MArs  aa  aaf  3d,<* 
uod  mehr  staigaod,  dabei  oft  Erbrechen,  auch  beim  Versaob  der  Kraihrvag  mtl 
der  SchJuttdsonde.  Uebandlung  mit  Jodkali  fortgesotsi.  Vom  IJ.  MArs  aa  saaali- 
mendi!  Besserung;  fieberlos ,  geistig  reger.  Am  27.  Arme  und  Bein«  btw«ftiel»ar, 
»tarkeOewicbtszanabme,  kein  Erbreoben  mehr.  Deo  26  April  kann  er  M^oavpMen, 
zeigt  nurmalr  'rbellnahme.  Den  6.  Juni  varlAsat  f^atiaat  das  Bett,  oad  aaoUe«  tf 
sieb  vollständig  erbnit,  am  97.  Aognst  das  Krankenhaus- 
Ob  hier  ein  neu  ritischer  Prooeaa  oder  ein  CDtoiidUelMi  Leite 
der  Oeniralorgane  vorlag,  lasse  ich  dabiügeäteUt  FiKle  diflMr  vnd 
ahnlicher  Art  sind  io  der  Literatur  vielfach  mitgethellt.  Han  vergene 
aber  nicht,  da&s  auch  ein  zq  fälliges /usammeotreffen  stattfinden  kaaa, 
woran  die  Masern  seibat  nicht  Schuld  sind.  Gewist  gabürt  atn  llieil 
der  von  Thomas  >}  ntattamangfistelhen  Falle  in  dieN  Oatagone«  I)a- 
gcfen  ist  der  von  Barlow';  mitgetheilte  Fall  tob  difToser  Myelitis, 
der  schon  am  1 1.  Tage  der  Masern  letal  endete,  wohl  diroct  aaf  dieae 
ZQ  beuefaen*). 

Dass  auch  bei  diesen,  wie  beim  Scharlach,  acbwarc  cerebrale  Zu* 
fAllc,  Sumnolenz,  Sopor,  Delirien,  Ziltora,  darch  «insa  naligoeo  l*ba- 


*)f,  Ziemssans  Baadb.  d,  speo.  Paih.  n.  Tber.ll.  &— 9 

«)  Med.  ehtr.  TraaMOl.  Tel  W.  Loadaa  1897 

Ö  Allya,  Joora.  4«  b«1  •(  «hir.,  )0  Jud  1891  p   iS4 
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rakter  der  Krankheit,  d.  h.  durch  den  deletären  Einfluss  des  Viras  auf 
Gehirn  und  Herz,  hervorgerufen  werden  können,  ist  sicher:  aber  diese 
Maligoität  wird  eben  bei  den  Masern  selten  beobachtet.  Mir  selbst  sind 
bisher  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  dieser  „typhösen"  oder  „adyna- 
Diischen"  Morbiilen  vorgekommen,  welche,  ähnlich  der  Scarlatina  ma- 
ligna, begleitet  von  Laryngitis,  Bronchopneumonie,  Hämorrhagien  in  der 
äusseren  Haut,  sowie  aus  verschiedenen  anderen  Theilen  (Mund,  Nase, 
Darmkanal,  Nieren)  verliefen  und  stets  einen  letalen  Ausgang  nahmen. 
Das  Krankheitsbild  war  in  zwei  Fällen  dieser  Art  so  beschaffen,  dass 
man  in  Versuchung  kommen  konnte,  eine  Complication  der  Masern  mit 
Abdominaltyphus  anzunehmen,  und  die  Verweigerung  der  Section  liess 
diesen  Zweifel  ungelöst.  Selbstverständlich  kann  durch  Complication  mit 
Diphtherie,  also  durch  eine  „Mischinfection*'  der  Krankheit  ein  sep- 
tischer Charakter  aufgeprägt  werden,  der  ihr  an  und  für  sich  nicht 
zukam.  — 

Recidive  in  der  Weise,  wie  ich  sie  beim  Scharlach  beschrieb, 
kommen  auch  bei  den  Masern  vor,  doch  hatte  ich  selbst  nur  dreimal 
Gelegenheit,  ein  solches  zu  beobachten. 

Kind  von  2  Jahren,  aafgenommen  mit  Condylomen  am  24.  Hai.  Heilang 
durch  13  Einreibangen  von  Ung.  einer.  (1,0).  Am  29.  Juni  Ausbrach  von  Hasern, 
normaler  Verlauf  mit  massigem  Catarrh  und  Durchfall.  Am  II.  Juli  von  neuem 
Fieber  (39,6),  welches  am  1  2.  fortdauert,  am  Abend  des  13.  auf  40,0  steigt  and  in 
eine  zweite  Eruption  von  Masern  übergeht,  welche  nunmehr  mit  einer  ziemlich  inten- 
siven Bronchopneumonie,  besonders  im  rechten  Unterlappen,  verlaufen.  Am  20.  Ent- 
fieberung. 

Knabe  von  4  Jahren,  Ende  Januar  1885  mit  Hasern  aufgenommen  und  am 
12.  Februar  entlassen;  wieder  aufgenommen  am  17.  mit  frischem,  blähendem 
Masernexanthem;  T.  40,2;  Photophobie,  Schnupfen,  Catarrh.   Normaler  Verlaaf. 

Mädchen  von  9  Jahren.  Nach  dem  Abblassen  der  Masern  dreitägige  Apy- 
rexie.  Dann  plötzlich  T.  39,4,  Ausbruch  eines  neuen  sehr  reichlichen  Masernexanthems 
mit  verstärktem  Catarrh,  Dauer  2  Tage,  dann  verschwindend.   Heilung. 

Die  Nachkrankheiten  der  Masern  sind  fast  alle  nichts  weiter, 
als  die  einen  chronischen  Verlauf  nehmenden  Complicationen.  So  sehen 
wir  häufig  Blepharitis,  Blennorrhoe  der  Conjunctiva,  Keratitis,  Otitis, 
viele  Wochen  und  Monate  lang  sich  hinziehen,  während  in  anderen  Fällen 
ulceröse  Processe  der  Larynxschleimhaut,  welche  sogar  zu  Perforationen 
der  Knorpel  and  Abscessen  an  der  Vorderfläche  des  Halses  führen  können, 
chronische  Bronchopneumonie  und  Darmcatarrh  als  Nachkrankheiten 
zurückbleiben.  Im  letzteren  Falle  kann  es  schliesslich  zu  Darmgeschwüren 
kommen,  welche  bei  günstigem  Sitz  im  Kectum  durch  locale  Mittel  ge- 
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heilt  Würden  können  (S.  815).  Die  häußgste  Nachkrankheit  ist  ent- 
sohiodcn  (chronische  Broachopnoumonie,  deren  bedenkliche  Sym- 
ptome und  Aohnlichkoit  mit  Lungonphthise  ich  früher  (S.  3i>5)  geschil- 
dert habe.  In  der  Tbat  sehen  w'xt  diese  Nachkrankheit  oft  unter  zu- 
nehmender Abmagerung  und  Hektik  nach  monatoi&ngem  Verlaufe  tödt- 
lieh  enden.  Die  Sei^tion  ergiebt  dann  nur  in  einem  kloimm  Theil  der 
Fälle  die  Erscheinungen  der  chronischon  Pneumonie  mit  Dilatation  der 
Bronchien  oder  kleinen  Lungenabscessen,  welche  durch  die  Zerstörung 
der  Alveolenw^nde  und  Contiuenz  der  eitergefüllten  Lungenbläschen  ent- 
standen sind,  weit  häufiger  käsige  Degeneration  der  Lunge  und  der 
Bronchiatdrüsen.  Die  Ansicht,  dass  gerade  die  Masern  eine  besondere 
Tendenz  haben,  Tuberculose  zu  erzeugen,  beruht,  wie  ich  glaube,  auf  der 
Thatsache,  da^s  dio.so  Krankheit,  ähnlich  dem  Keuchhusten,  durch  ihre 
Complication  mit  Bronchopneumonie,  sowie  durch  die  Hyperplasien  der 
Tracheal-  und  Bronchialdrosen,  der  bacillären  Infectioo  einen  besonders 
günstigen  Boden  bereitet. 

Zu  den  Nacbkrankheitco  der  Masern  gehleren  anch  Aftectionon  der 
äusseren  Haut,  Abscesso,  Kc^om,  Impetigo,  Ecthyma,  besonders  aber 
Gangrän,  die  hier  häufiger  vorkommt,  als  nach  dem  Scbarlachfieber. 
Noraa,  Gangrän  des  Pharynx  und  der  Lungo  werden  bei  masorn- 
kranken  elenden  Kindern  in  schlechten  Lebensverhältnissen  nicht  selten 
beobachtet.  Mir  selbst  kamen  nur  zwei  Fälle  von  Noroa  der  Wange  in 
Folge  der  Masern  vor,  häufiger  beobachtete  ich  Gangrän  der  Haut, 
besonders  in  Form  des  später  zu  beschreibenden  Ecthyma  rachecti- 
cam,  des  subcutanen  Bindegewebes,  des  Ohr-  und  Nasenknorpels, 
worauf  im  Heilungsfalle  kleine  Defectc  dieser  Theile  zurückbleibeu,  des 
Zahnfleisches  mit  Ausfallen  der  betroffonden  Zähne,  des  Präputiums 
nach  der  Operation  der  Phimose.  Fast  alle  diese  Fälle  endeten  mit  dem 
Tode.  Bei  einem  dreijährigen  Kinde  entstand  in  Folge  eines  am  8.  Krank- 
heitstage aufgetretenen  Krysipelas  fuciei  ein  Abscess  auf  der  Stirn, 
welcher  bis  auf  den  Knochen  drang  und  durch  brandige  umfangreiche 
Zerstörung  der  Haut  mit  Biossiegang  des  Stirnbeins  den  Tod  herbei- 
führte. 


Bei  oineni  djabrigen  Mädoben,  welches  noch  an  Adenitis  aod  Pfalfgmone  sab* 
in&xillaris  in  Folg«  einer  eben  uberstandenen  Diphtherie  litt,  brachen  am  H.  Febr. 
1878  die  Masern  hervor,  und  unter  ihrem  Einfluss  wurde  die  inzwischen  in  Kiterang 
übergegangene  und  goöfTneto  Phlegmone  naob  1 0  Tagen  b  r a n  d  i  f;.  T.  immer 
40,0—40,6.  Oesicht  stark  ödematös,  Zimmer  durch  gangränösen  Geruch  verpestet. 
Tod  durch  CoUaps  and  doppelseitige  Bronohopnenmonie. 

Bei  drei   anderen  Kindern  bildeten  sieb  in  der  dritten  Woobe  der  Uasern  um- 
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•obriebeaeKecrosen  der  Haut,  velche  aas  Bliksenl 
herrorgingen,  and  runde,  scharf  amsäamt«.  irie  mit! 
mit  sobwänlichftm  Detrita^  b^d6ckte  Defecta  von  Ol 
Hinterhaupt,  in  der  Region  der  Schlösselbeine^  aa  4 
alaUeo  sor  Folge  hatten.  In  twei  Fällen  erfolj 
BronobopneuDionie,  nur  in  einem  Heilung. 

Kind  vuD  3  JahreUf  aufgenommen  4m  1. 
An  9-  ist  der  linko  Arm  proU  geschwoUeDf  am 
MrOteni  Inhalt  vorhanden,  lo  den  nächsten  T« 
bis  zum  Schlüsselbein,  Schulterblatt  und  Brostwar 
entleerte  nur  Blul  and  etwas  gelbliches  S^tnim.  At 
mU  bliittgcm  Inhalt  auf  dem  Rnropf  und  linken  An 
aussehende  Uicerationen  hinterlassen.  Am  19.  ist  d 
bis  zur  Schulter  untemiinirt.  GegenöfTnung  am  Ktick< 
selben.  Bindegewebe  inganser Ausdehnung  necrol 
herauszuziehen.  Andauerndes  Fieber  und  Coltaps.  T\ 
seitige  Bronchopneumonie.    Ncphiilis  parenchymatös! 


:i 


Dieser  Befund  (trübe  Schwellnng  d< 
Kottleber)  ist  überhaupt  bei  den  Maaorn, 
kronkheiten  ein  häoGger,  ohne  indoss  entspr 
nuugen  hervorzarufen.  Es  verhält  sich  dami 
uoiirtea  Trübung  des  Herzfleiscbes  und  der 
hältnissmässig  seltenen  Fällen  kommt  es  auch 
erwähnt  wurde,  zu  einer  der  scarlatinösen  a 
Erfahrung  lehrte  mich  aber,  dass  manche  . 
Nephritis  nichts  weiter  war,  als  eine  vcrkai 
nun  Angehörige  oder  Äerzte  die  falsche  Diagi 
selbst  kamen  bisher  nur  wenige  Fälle  von  1 
vor,  theilweise  in  hämorrhagischer  Form.  U 
von  Anfang  an  zu  beobachten  Gelegenheit  h 

Carl  B.,  7  Jahre  alt,  Ende  Juni  Masern  mit  gi 
Wochen  nach  der  Eruption  Oedem  des  Gesichts,  der 
albuminös,  sparsam,  Epithelten  und  Cylinder  ei 
hämorrhagisch.  Behandlnng  mit  wannen  Bädern,  li 
Am  ä8.  Juli  Oedom  beinahe  goschwunden.  Urin  imiu 
1,Ö:  120,  Vollständige  Heilung  noch  10  Tagen.  P.isoi 
Anämie. 

Friti  B.,  djährig,   aufgenommen   am   24.  Apri, 
13.  Mai  an  Masern,  deren  Keconvalosceoz  durch  einen 
zögert  und  durch  febrile  Störungen  unterbrochen  wird, 
der  zweiten  Woche,  enthält  der  Urinreichliohe  Mengen  ' 
oylindernnd  Lymphzellen.    Leichtes  Oedoma  faciei. 
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StAtus  Mdin,  am  It.  nnr    ooßh  Spuren  Ton  Albatn^n  und    vM^fnMlU  Cjrllndtr  und 
KpithelJen,  am  SC  völlige  lloilang. 

Carl  S.|  4jilhrig.  am  3.  Oetob«r  mit  Keachbusttn  aufnoDotnmfn,  bekommt  aa 
23.  Masern;  oomaler  Verlauf.  Am  10.  November  OeHem,  Urin  starl  albamiD^, 
550  Cm.,  klar,  mit  reichlicben  nephritUcben  Foraelementen  aad  xahlrele&an  aoa- 
gelaugten  BlulkÖrperohen.  Kein  Kicbor.  Therapie.  Sobvilsbäder,  VjtdangM' 
Bninncn,  MilcbdUt  Den  14.  Menge  dctUrini  1300  Ccm  ,  röthlicb,  veniger Eivaiss. 
Den  34  nur  noch  Sparen  daron,  am  26.,  alio  naeb  16Ug[g«r  Daoai  oormal.  Ge- 
heilt eotUssen. 

Paul  St.  4jSbrig,  am  18.  Febr.  an  den  Masere  arkraaht,  atrfgaooBmeo  am 
14.  Normaler  VerUuf.  Vom  !2f>.  an  empfinfljiche  Anaobirallang  dar  LfmpbdräMn  in 
der  rechten  SubmaiiUargegeod  mit  tu&&9igem  Fieber.  Am  6.  Hart  Clin  trübe,  blut- 
und  eiveissbaltig,  zeigt  CjUnder  und  Blnlkörpercben,  ap&rsam.  Dabei  viederbottea 
Erbrechen,  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse,  Fiob«r,  welobea  am  8.  Abtodü  40,0 
erreicht.  Eiweiasgehalt  G  pr.  Htlle.  Therapie.  AbfShnnlUel.  Sohwit^Uar.  Diffi- 
tali«,  Milchdiät.  In  den  näeheten  Tagen  THn  blotrolb,  whr  sahlreicb«  BIntk&rpar- 
eben  enthaltend,  aber  rciohllcber,  Fieber  geringer,  am  Hh  ganz  terachvandea.  Um 
dieae  Zeit  wird  das  Kind  von  Diphtherie  befalleo,  die  am  ib.  die  Tradie«UBle 
erfordert  und  am  :K>.  tödtlich  endet  Die  Nephritis  dauert«  bia  iim  T«4«  fait  nad 
wurde  durch  die  Section  oonitatirt. 


Bei  einem  3j&hrigcn  Kinde,  welche«  drei  Wochen  nach  ^r  lUserB* 
oroptioD  an  Oedema  pulmonam  starb,  orgab  die  Seotsoa  aoaser  diesen 
und  multipler  Bronchopneoinonitf  eine  charakteristische  Nephritis  daplex; 
bei  einem  anderen  Kinde  wurde  Nephritis  haemorrfaagiCA  mit  Yergröase- 
rung  beider  Nieren,  zahlreichen  punktf^'irmigen  Blatongen  in  der  aehr 
breiten  graagetben  Corticalis  und  fettiger  Bpitheleatartoag  ooBStatirt 
Bomerkonswerth  ist,  dass  in  tiva  Pdllen  von  Maaem,  welebe  sieh  eia 
paar  Wochen  nach  einer  abgelaufenen  oder  noch  w&hreed  einer  Nepb» 
rilis  soarlatiooea  entwickelten,  die  Einwirkaug  anf  die  letztere  dnrckaw 
verschieden  war.  Jedcnfalt.^t  war  ein  ongänstiger  Einflogs  nicht  coostant 
XU  beobnohten  Ich  wiederhole  hier  die  sckon  früher  («febeoe  Wanuft« 
Albuminurie  nicht  mit  Fropeptounrie  ta  Tenrechseln.  die  bei  Mnaem 
und  Scharlach  öfter  beobachtet  wird  ']. 

Purpura  als  Naohkrankheit  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit  zu 
beobachten. 

Rin  djibriges  Mldebes  bekam  drei  Weebea  nach  der  Crapliea.  «elelw  mit  bla- 
Üger  Diarrhoe  rerlauren  war,  pIMitirh  Blutungen  aus  Votid,  Naa»,  Ollren  und 
Darm,  xahtr>'irb«>  Petechien  auf  der  Haat  «ad  Sn^giUelioe  4«r  Unbae  Coi^ttarttra 
patprbr  t'aUi  bestand  rMiige  Bipkarf«.  Ueber  den  vaüarae  Varleaf  M  nUr 
nichts  bekannt  geworden.  —  Ein  lj&hr%a»  Kbd  bekam  iwei  Wee^a  naek  der  Krap- 

')  L«eb,  Centrslbl.  (.  kite.  Med  15.  16».  Hellur,  Btfi  kU«.  WadMeaefcr. 
IM9.  Ko.  48. 
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tion  auf  Humpf  und  Extremitäten  zahlreiche  Petechien  nnd  grössere  Ecohymosea, 
Nasenblnten  und  blutigeStühle.  Die  Retina  blieb  verschont.  Hier  war  der  Ausgang 
nach  Gtägigem  Bestehen  der  Purpora  ein  günstiger.  —  Bei  einem  5jährigen  Kinde 
bildeten  sich  4  Wochen  nach  dem  Ausbräche  der  Masern  anf  den  Lippen,  der  Zange, 
der  Gaumen-  und  Pharynxschleimhaut  punktförmige  Blutextrarasate,  bald  auch  aaf 
der  Haut  und  Conjunctiva.  Dabei  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch,  Anschwellung  der 
Wange,  Faeces  durch  verschlucktes  Blut  gefärbt,  foetor  ex  ore.  Fieber  schwankend, 
bis  38,8,  zunehmende  Anämie  und  Schwäche.  Tod  im  Collaps  nach  12  Tagen.  Die 
Section  ergab  multiple  kleine  und  grössere  Blutextrayasate  in  fast  allen  Organen, 
Herzmuscuiatur,  Fericardium,  Lungen,  Mediastinum,  Larynx  und  Bronchien,  Dünn- 
dannschleimhaut,  Leber  und  Ärachnoidea.  Milz  scheinbar  normal.  Herzmuskel 
stark  verfettet.  —  Noch  jetzt  (Februar  1893)  wird  ein  3jähriges  Kind  in  der  Poli- 
klinik behandelt,  welches  5  Wochen  nach  dem  Ausbruche  der  Masern  von  aas- 
gebreiteter Purpura  und  starken  Mundblutungen  befallen  worden  war. 


Während  das  Scbarlachfieber  in  grossen  volkreichen  Städten  nie 
erlischt,  vielmehr  während  des  ganzen  Jahres  sporadisch  auftritt,  und  nur 
zeitweise,  besonders  in  den  Herbst-  und  ersten  Wintermonaten,  epide- 
mische Verbreitung  erlangt,  sehen  wir  die  Masern  bisweilen  fast  ganz 
von  der  Scene  verschwinden,  und  dann  plötzlich  wieder  als  Epidemie 
auftauchen,  welche  von  einzelnen  Stadtbezirken  ausgehend,  allmäUg 
auch  die  benachbarten  überzieht  und  viele  Monate  zu  dauern  pflegt. 
Dass  ein  Individuum,  so  gut  wie  von  Scharlach,  auch  von  den  Masern 
zweimal  befallen  werden  kann,  steht  fest;  doch  glaube  ich,  dass  die 
Zahl  dieser  Fälle,  besonders  von  den  Laien,  stark  überschätzt  wird'). 
So  skeptisch  ich  auch  in  dieser  Beziehung  bin,  muss  ich  doch  einzelne 
Fälle,  welche  ich  selbst  erlebte,  z.  B.  den  folgenden  gelten  lassen: 

Knabe  von  11  Jahren,  überstand  im  Jahre  1872  mit  seinen  4  Gesohwistera 
zusammen  die  Masern  (unter  meiner  Behandlung).  Im  November  1876  zweite  Mor- 
billenerkrankung  mit  den  characteristischen  Prodromen,  heftigem  am  3.  Tage  kriti- 
sirondem  Fieber,  Catarrh,  Photophobie  u.  s.  w.  Exanthem  im  Gesicht  und  am  Rumpf 
stark  entwickelt,  gering  an  den  b^xtremitäten.  Ansteckung  in  der  Schuld  während 
einer  Masernepidemie  war  nachweisbar. 

Solche  Fälle  gehören  aber  zu  den  Ausnahmen,  Die  meisten,  von 
denen  man  im  Publicum  sprechen  hört,  beruhen  auf  Verwechselung  mit 
anderen  ähnlichen  Exanthemen,  welche  man  deshalb  unter  dem  Namen 
„falsche  Masern"  (Morbilli  spurii)  beschreibt.  Dabei  muss  man  aber 
festhalten,    dass  dieser  Name  keineswegs    einen  bestimmten  Krankheits- 

*)  Senator,  Gharite-Annalen.  XIV.  334. 


Morbmt. 


719 


I 


process  bedeutet,  dans  vielmehr  venschtedeoe  Affeotionen,  welchen  em 
maserD&hnliches,  klcinfleckiges,  leicht  papulös«  Exutheni  gMnemsaai 
ist,  in  demselben  zus&mmongefasst  sind.  loh  erinnere  Sie  nur  ao  die 
häufigen  Esantheme,  welche  als  Roseola  veroaliä,  autumnalia,  MStin, 
infantilis  bosohriobon  worden.  Ausschläge,  welche  nicht  immer  rein  ma- 
colös,  sondern  auch  mit  flachen  centralen  Erhebungen  auftreten  können 
and  oft  genuR  för  Mosern  gehalten  werden  Das  iliagnostische  '^'rit^^num 
der  leUUron  liegt,  wenn  ich  von  den  nbaorm  vnrlaatcndcD  cachoktuchen 
und  terminalen  Formen  (S.  700)  absehe,  hanptdäcMich  in  den  VtreiD 
der  charakteristischen  Fiobercnrve  mit  dem  Catarrh  der  respi* 
ratorischen  und  Kachenschleimhauf,  eine  Combinfttiofti  welche  jenen 
Erythemen  und  Roseolen  fehlt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  die  unter  dem  Nameo  U6theln 
(Rubeola)  beschriebene  Affection,  über  deren  Kiisteiu  lebhafte  Contriv- 
versen  geführt  wurden,  mit  einigen  Worten  eingehen.  Während  nämlich 
ein  Theil  der  Aer/te  die  Hötheln  als  eine  sclb&tständtge  epi*  otler  ende- 
misch auftretende  Infeciionskrankheit  betrachtet,  welche  mit  kaum  be- 
,jjDerkbarom,  in  der  Rcgol  nur  einleitendem  Rpber,  bisweilen  mcb  mit 
Imchton  catarrhaliüchon  Kr^cheinungen,  vorzugsweise  ftber  mit  aliMa 
aus  kloinen  rothon  Stippchen  bestehenden  Ausschlag  eiohergeht,  be- 
haupten die  Gegner,  dass  alle  solche  Fälle  nichts  weiter  seien,  als  sehr 
leichte,  fast  »febrile  Formen  Ton  Masern  oder  $<-harlAch.  Hebe  eigene 
Erfahrung  berechtigt  mich  nicht,  in  Jioser  Frage  ein  votzcbddcndns  Ur* 
theil  abzugeben.  Wenn  ich  auch  bisweilen  in  einer  Familie  mehreir 
Kinder  an  einer  den  „Röthcin"  der  Autoren  eDtsproobenden  Affeetioa 
erkranken  sah,  auch  nicht  selten  sforadisohe  Fälle  dieser  Art  bto^ 
achtete,  so  war  es  mir  doch  bisher  nicht  rergönnt,  grösser«  Epi- 
oder  Endemien  dieser  Art  xa  beobachten,  wie  sie  ron  Anderen  b«- 
sobrioben  werden.  An  der  Selbstständigkeit  der  RAihelo  hege  inh 
jedoch  keinen  Zweifel,  und  gebe  zu,  dass  Fälle^  wie  die  ron  r.  GenserO 
roitgethciltcn ,  in  denen  bei  drei  Gesohwistem  nsdi  7  rssp  onoh 
S  und  4  Tagen  auf  RAtbeln  sofort  BUsem  irfolgten,  (^r  diese  Selbst- 
ständigkeit von  grosner  Bedeutung  sind  Im  AügeoMinen  sind  die 
AoTKto  jct2t  geneigt,  die  leezteren  als  eine  eigene  Infectfonskrankheit  xn 
betrachten  *)• 


■)  Jahrb   f.  KiDdtfhallk.   XXVUL  8.  4S0. 

*)  S»iti    (CorrMFpM,  At   Se*wvtx»r    AwnU    XX.    1«90} 
^seiiwer«'*  Ponn  (\9r  Rölhetn,  weicht  teh  fftr  Mhr  prohlnuliKh  hh 
atlsdif*  Zuummecütrllung  der  Utartiar  dsf  KMbfln   *.  M  OaMptevici,  Jahrb. 

f  Rind«rbeilk.  U<1.  30.  1891.  S.  366. 
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Die   KmpfäDglichkeit    für    das  M&sfl 
Lebensaltern  vorhanden,    am    stärksten  zwisc 
am  geringsten    bei  Neugeborenen  und  Säuj 
am  meisten    durch    respiratorische    Complic 
Andere    bestehende    Krankheiten    seien    es  | 
leihen  keinen  Schutz  vor  der  Infeetion  mitfl 
cellen  und  Keuchhusten,    scheinen  sogar  eine 
Aufnahme    des    Contagiums    zu    begründen. 
Krankheit  am  leichtesten  ansteckt,  lasst  sich 
angeben,  wie  beim  Scharlachfieber:  doch  ist  i 
das  Stad.  prodromorum  und  eraptionis  zn  in£ 
meisten  Kinder  schon  beim  ersten  oder  zweit 
sernkranken    Individuum  angesteckt    werden, 
drei-  bis  vierwöchentlichen  Verkehr  mit  den 
schwistcm  vertragen,  bevor  sie  der  Infeetion 
Immunität  gegen  die  Ansteckung,    wie    ich    s 
gesehen,    ist   mir  wenigstens    bei    den    Mat 
kommen^).     Bbenso  wenig  konnte  ich  selbst 
von    Morbilli    sine    exanthomate    beobac 
aud  auch  von  vielen  Aerzten  festgehaltene  G) 
fahrlichkeit    der  Masern  ist  allenfalls  für 
günstigen  Lebensverhältnissen,  gerechtfertigt, 
sich  die  Sache  ganz  anders  dar.     Ich  selbst 
rend  der  Jahre  1882/83  von  147  Masernfäller 
1885  86  von  90  Fallen  36,  in  der  von  1887/ 
der  von  1888/90  von  294  Fällen  89,    also  e 
meistens    in    Folge    von    Bronchopnenmonie, 
Tnberculose.     Dabei    darf   man    freilich    nich 
Hospital    das   schlechteste  Material    haben,    t 
eingelieferten  Kinder  atrophisch,  rafjhitisch,  tu 
erwähnte  grosse  Mortalität  fast  ganz  auf  Recl 
Lebensjahre  kommt.     In  der  letzten  I^pidet 


')  Die  NfttQr  dieses  Contagiums  kennen  wir  eb^ 
soarlatioöseo  tnfoctionsstoffes.  Die  von  Babesin  (A 
l:U),  Doehle  (Centralbl.  f.  aUgem.  Path.  1892. 
Baotcrien,  Protozoon  u.  s.  w.  bedürfen  weiterer  Bi 
ger  Seite. 

-)  Damit  soll  aber  das  Vorkommen  einer  Immun 
stallt  werden,    Vergl.  Biedert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

')  Vergl.  Pennel,  Revue  mens.   Juni  1886.  p. 
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dorn  in  den  beiden  ensien  J&hren  7-4^  d.  b.  55'r',pOt,  roo   161  Kindern 
jenfloita  des  zweiten  J&fares  aar  15,  d.  h.  «twa  9V.pOtJ}. 

lieber  die  Behandlung  h&bc  ich  nur  wenige  so  sa^en,  da  der 
Krankbeitsprocess  als  solcher  nichts  weiter  erfordert,  als  AafTOthalt  im 
Bett,  eine  Zimmerwärme  von  If)  — 16**  (w&nner  als  beim  Scharlach)  t>e> 
leichter  Bedeckung  und,  so  Un^e  das  hohe  Fieber  dauert,  eine  aus  Milch, 
Wassersuppen  und  kühlem  Getränk  bestehende  Nahrung.  Verdankelung 
des  Zimmers  sollte  man  nur  in  dem  Maasse  Tornobmea,  wie  c«  dm 
Riodcrn  angenehm  ist,  nie  vollständig,  wie  es  leider  doch  vielfach  Sitte 
oder  vielmehr  Unsitte  ist.  Eine  Trennung  der  erkrankten  Ktnd«r  von 
ihren  Goschwist«ra  halte  ich  nicht  für  durchanrs  nothweodig«  ao  sehr  ich 
aurh  beim  Scharlach  für  dieselbe  eintrete.  Die  weit  gertagerf  GeUbr 
der  Ma^ru  und  die  fast  sichere  Aussicht,  dass  die  Kinder  denselben  auf 
die  Dauer  doch  nicht  entgehen  werden,  spricht  meiner  Aasioht  nach  gegt« 
diu  Isolirung.  Nur  sehr  junge,  iu  den  beiden  ersten  LoboBijabreo 
stehende,  oder  kranke  Kinder,  besonders  lobercnlöse,  würde  ich  durc^ 
gänzliche  Absperrung  vor  der  Infeclion  zu  schütxen  socheo.  In  einfuhen 
Källen  bedarf  man  keiner  Medicamonte.  Bei  heftigem  Hnstenrcii  kann 
man  Infus,  rad.  ipecac.  mit  Aq.  laorocerasi  (F  16)  verordnen,  allen* 
falls  ein  Blasenpflaster  von  der  Länge  eines  FmgergUedes  auf  die  Kehl- 
grübe  appliciren  Massige  Diarrhoe,  die  während  der  Mvtea  Woche  siebt 
selten  'mU  kann  unberücksichtigt  bleiben:  nur  w«iw  die  AvrfMndIfBa 
reichlicher  werden,  etwa  4— 6  mal  oder  nooh  häofiger  täglich  erlbIcMi, 
versuche  man  sie  durch  Infus,  rad.  ipecac,  mit  Opium  (F.  t9)  oder  >\ 
Magister.  Bismuthi  (F.  'AO)  zu  beschränken.  Aber  auch  b«i  ganz  »-.. 
malem  Verlaufe  rathe  ich,  die  Kinder  «ite  volle  Woeba  tm  Bette  aa 
halten,  and  im  Sommer  drei,  im  Winter  vier  Wochen  lang  das  Zimmer 
hüten  IQ  laasen. 

Was  die  Behandlung  der  Complicationen  betrifft,  so  kau  kh  auf 
die  früheren  Mittheilungen  über  Croup,  Braocbopoeiia^ooie  ond  Diarrhoe 
verweisen.  CJerade  bei  Bronohopeeumonia  morbilloca,  samal  v«aa  sie 
mit  einem  Sinken  der  llerzenorgie  einhergeht,  mit  kleinem  Pttla«, 
kühlen  Extremitäten,  Somnolenz,  leichten  Delirien,  habe  ich  von  der 
dreisten  Anwendung  warmer  Bäder  mit  kalten  AffasioDen,  de» 
Campben  aod  der  Benior,  wiederholt  vortrefflioba»  gsaa  aaerwarttta 
Krftilge  gesehen.  Wo  die  Pneumonie  schon  im  Hmpttaaatadhna  ia  (fiaair 

<>  Pur  1887  ergab  dt«  Berliner  VorUlilÄtsnAltittkefat  Surbliehk^it  a«  Hmmh 
m,   fast  soTiel    wi«  fiLr    S^harUeh    (0.8&),    ttr    1991    Mgar  «ka»  il«M 


at*atfc»  ^mtmmmtm  «bar  am*f»f»fciiM      I. 
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Weise  aaftrat,  pflegte  das  Exanthem  rasch 
zooehmen,    die   in   Folge  der  Bäder  wieder 
machte. 

Bei  Gangrän  der  Haut  bedeckten 
Jodoform  oder  mit  Cbarpie,  welche  mit  VinuE 
Carbol-  oder  mit  ChlorzinklosuDg  getränkt  ' 
reichlich  Wein  und  Doooct.  cort.  Chinae  (F.  2 

Die  hie  und  da  gcUcnd  gemachte  Ansid 
heilenden  Einllass  auf  gewisse  chroDiscbc  Kn 
ausüben  können,  vermag  ich  nach  meinen  Erfi 
Chronische  Ec^eme  und  Prurigo  sah  ich  nm 
der  Morbillen  unverändert  fortbestehen.  ^ 

Die  Versuche,  durch  Einimpfung  von  Bio 
Masernkranker  die  Krankheit  auf  andere  zu  übe 
Mayr3)  um  nach  Art  der  Vaccine  dadurch  omc 
zielen,  sind  unbefriedigend  ausgefalkm. 


1 


111. 


6U 

in  Ol 


Die  Windpocko 

Die  Varicellen  gehören    zu    den  wenigen  1 
Kindcsalter    fast    ausschliesslich    eigen 
bisher    kein    einziger    sicherer    Fall    bei   eu 
kommen '). 

lieber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Wfnt 
bestehen.  Wenn  auch  Inoculationsvcrsuohe  mit 
nur  ausnahmsweise  Erfolg  hatten  (mir  selbst  i 
wenig  gelangen,  wie  Thomas,  Hippias-;  u. 
tägliche  Praxis,  das  successive  Befailenwerden  a 
und  die  endemische  Verbreitung  der  Krankheit 
selbst  in  meiner  Klinik  wiederholt  beobachtet  hal 
weis.  Aehnlich  wie  bei  den  Masern  beträgt 
13^14  Tage,  worauf  diis  Exanthem,  in  der  Hej 
scheinungen  zum  Vorschein  kommt.  Im  Nov. 
Varicellen  behaftetes  Kind  auf  meine  Ablhcil 
spater  erkrankten  drei  andere  Kinder   auf   dies 


')  J.  Seil»  (Corresp.-BI.   f.   Schweizer   Acrzto.  .1 
oinigo  bei  ErvAohseuen  beolitchtiMo  Fälle. 

-)  Central- ZoituDg  f.   KinderkranVh.   II.    1879.  S 
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X.  B.  nar  4t&gigd8  Incubatioiusstadiam')  habe  ich  selbst  nie  beobaobiot. 
Uebor  Koprächnerzen.  Krbrechen  aod  HiU«  warde  nar  ein  ptar  IUI  vor 
dem  Ausbruch  geklafft,  hie  und  d&  aa<'h  ConjaRctiritis  oder  AofriDt  be- 
obachtet, welche  ich  indess  mehr  für  xufallige,  als  mit  der  Varioelle  in 
CoDoen  Steheade  AfTectioaeo  betrachtete.  Nur  bei  einem  10  Monate 
alten  Kinde,  dessen  Körper  mit  einem  oopiöMo  Varicellenaa«8chl«f  be* 
deckt  war,  hatten  während  der  Eruption  neben  heOij^em  Fieber  24  Stau* 
den  lang  ätarki*  Krampfanf&llo  stattgefunden,  lo  einzelnen  Fällen 
sah  ich  ein  diffuses  Erythem  dem  Ausbräche  der  Verioellee 
mehrere  Standen  vorausgehen  und  noch  am  ersten  Ta^  dereelben  fort- 
bestehen. 

Die  Eruption  erfolgte  ohne  be»timmto  Heihenfolge  an  rer:ichiedenen 
Körp^rtheilcQ  gleichzeitig,  in  der  Form  von  etwa  linsengrooen,  runden, 
rothen  Flecken,  in  deren  ("entrum  ^ich  sofort  ein  steckna^Selkopfgrosscs 
Bi&äohen  bilJet.  Oioäo  erste  Feriode  koonle  iiüi  indeos  Dar  aasnnhtts- 
weise  beobachten,  denn  die  VerKrteMniog  dos  BUscbens  gesekiebt  so 
rasch,  dass  man  schon  nach  einer  Stande  uborati  linsen-  bis  erbwngroese, 
zuweilen  anoh  grössere  pemphigoide,  mit  durchsichtigem  Sertim  gefällte 
und  von  einem  schmalen  rothen  Rande  umsäumte  Bläacben  antrifft 
Nur  ein  paar  Mal  bestand  das  Kiaatbem,  was  aotJ)  Tkoma»  boobaokleUt, 
aas  rothen  runden  Fle<^ken,  die  fiLst  alle  in  ihrer  Mitte  Hm  miliares 
Bläichen  zeigten.  Die  Zahl  der  Bläschen,  welche  sich  raseh  häterein* 
ander  entwickeln,  ist  sehr  rerschieden;  bald  stehen  sie  Teretnielt,  bald 
dicht  aneinander  gcJrin^  beenden»  an  Theilen,  welche  einer  Reitong 
durch  Druck  oder  Spannung  der  Uant  ansgeseizt  sind,  c  B  aaf  dem 
Rücken,  am  Tuber  isohii,  wo  ich  eine  kaadtellergroese  dickt«  Gruppe 
KOster&hnltoher  Bläschen  beobachtete.  Daher  war  anck  bei  einem  Kinde, 
welche«  stets  aof  der  liokoB  Seite  Ug,  diese  bei  weiten  sUiiter  ab  die 
rechte  beUlea,  ood  bea  einen  Koabea,  wricker  einen  kkulakopligrossea 
GeofeetioDsabMces  in  der  Ünkea  Sebeiütelbeoge  halte,  war  gerade  die 
ene<rm  gespinnte  Haut  des  Abecesses  der  Site  einer  dickten  Varixilen- 
ereption,  welche  am  übrigen  Körper  nur  sp&rboh  aartrat.  Ad  K-k6nstea 
prnsentirte  sich  das  Kxantkem  bei  einem  Mohrenkinde,  dessen  sehwan- 
branne  Haut  wie  mit  dnrehsichtigeai  Perlen  bestreat  erschien  Häutig 
bilden  Äch  aaf  der  MaadsoUeimhaBt,  an  karten  (iaaneo,  auf  der  Innen* 
fläche  der  Uppea,  aaf  der  Zan^e  nparmie  Varioellenblinckeiit  die  aber 
wegen  der  raecbcn  Epitkelabsloasnng  sofort  aU  wci»iicbe  oder  graugelbe 


>)  Ooflgei,  Ke*M  n$m$.  Mars.  iHaS. 


734 


lofectioDskrankbeitenJ 


runde  Erosionen  erscheinon.     Selbst  auf   der  0 
GeDitalschloimhaut  kleiner  Mädchon    ktimen   bii 
trübe  Vcsikoln    mit    unigebcndGr  Injection    der 
Falle  bestand  sogar  ein  förmlicher  Kranz  voqJ 
Innenfläcbe  der  grossen  Labien.  ^ 

Die  noch  imroer  von  Vielen    getheilto  Ans 
eine  fieberlose  Krankheit  seien,  tand  ich  nicht 
aus  der  Privatpraxis  her,  wo  der  Thermometer 
den  AfTectioD  gar  nicht  in  Anwendung  kommt 
wird  man  fast  immer  während  der  Eraptio. 
bisweilen    auch  noch  am  zweiten,    einen    febri, 
welcher  freilich  in  den  meisten  Fällen    einen  t^ 
überschreitet.     In    der    Kegel    fand    ich    aidfl 
(Abends),    während  schon  der  zweite  Tag   hW 
nur  Abends  höhere  Temperatur  (:J8,f)  ofler  noch 
zeigt  das  Fieber  höhere  Grade  und  längere  Dai 

Kind  von  2 Vi  Jahren.  VancelUDausbrnch  am 
ttir(40,l;    I6ä  F.).     Rücken    mit  difTasem   Erythem 
BJäscheneroplion,    besonders  &uf  Brust  und  Obersohenk 
sichtbar.    T.  37,8;  Ab.  H9,4.     P.  144.     Don  13.  R6tht 
Beginnende  Biotrockenang  der  Varieelleo. 

Bei  etD«m  anderen  Kiodo  neigte  der  Tbermometei 
Eruption  38,ii,  am  Abend  des  zweiten  Tages  39,0  und 
In  einem  dritten  Falle,  der  wie  der  erste  von  Erythem  \ 
tialtemperatur  40,5,  am  zweiten  Abends  noch  38,3.  B 
reichlichem,  ifaeilweise  puralentem  Exanthem,  aoob  fm 
40,UAmfo)gendenT&ge  39,2—39,4,  &m3.Tage38,2  Abe 
bei  einem  Knaben,  welcher  wegen  eines  Misernoronp  ^ 
die  während  der  Keconralescenz  ausbrecheaden  Varicell 
Einleitung  Ton  38.G  (Abend  vor  der  Eruption),  mit  eine 
volle  4  Tage  dauerte,  rerlaufon,  and  zwar  in  einer 
Kwrjlen  und  dritten  Tages  bis  auf  40,3,  40,5.  Ja  am  vle 
erhob.  Dieser  Knabe  war  überhaupt  zu  hohem  Kieber 
während  einer  unbedeutenden  Qastrose  drei  Tage  lang  t 
40,0  and  darüber  darbot. 

Die  ungewöhnlich  hohe  Fiebertemperatur 
nach  meiner  Beobachtung  meistens  mit  einer  we 
stehenden  Eruption  zusammen,  deren  einzelne  1 
selten  dnrch  eine  erythematöse  Köthe  miteinam 
vom  zweiten  oder  dritten  Tage  au  zum  Theil  e 
deluDg  erleiden.  Häufiger  bleibt  die  Form  et 
halten,    deren  Eruption    mit  dem  zweiten  Tage 
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Vom  dritten  Tage  an  beginnt  ihre  Eintrocknung  durch  Verdunstung  des 
Inhalts,  dio  Bl&sohon  sinken  zusammen  and  rorwandeln  sich  in  ent- 
sprechend grosse  braune  oder  schwärzliche  dünne  Borken,  die  ihren 
rothen  Saum  rasch  Terliereo,  nach  8-14  Tagen  abfallen  und  rothe 
Fleckchen,  aber  keine  Narben  hinterlassen.  Letzteres  geschieht  nur 
dann,  wenn  dio  Kinder  durch  das  heftige  Jucken  wahrend  der  Gintrock- 
nuug  zum  Abkratzen  der  Kfflorescenzcn  und  Scborfe  Toraolasst  werden 
wobei  dann  einzelne  in  oberllächliche  kleine  Ulcerationen  mit  nachfol- 
gender Narbenbildung  übergehen,  mitunter  auch  ecthymatöse  Pusteln 
und  Erytheme  im  Umkreise  hervorgerufen  werden.  Der  tJebergaug  der 
Varicellen  in  Gangrän  wird  io  der  Literatur  hie  and  da  erwähnt*). 
Verwechselung  mit  Kcthy  ma  gangränös  um  ist  hier  aber  leicht 
möglich,  und  ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  beobachtet,  der  mir  als 
„Varicella  gangränosa'*  imponirt  hatte,  weil  man  noch  am  Kopf,  im 
Nacken,  an  den  Lippen  und  an  der  Zunge  Bläschen  und  kleine  runde 
Erosionen  wahrnahm,  die  ganz  wie  Varicellen  aussahen,  mit  welcher 
Diagnose  das  2jährige  Kind  in  die  Klinik  gebracht  worden  war.  Trotz- 
dem halte  ich  den  Fall  nicht  für  einwandfrei,  weil  ich  ihn  nicht  von 
Anfang  an  beobachtet  habe.  Der  Ausgang  war  übrigens  unter  der  Bo- 
handlung  mit  Bor-  und  Jodoformsalbe  ein  glücklicher.  Die  Eruption  ist  nicht 
immer  mit  dem  zweiten  Tage  vollendet,  vielmehr  kam  es  oft  noch  zu 
Nachschüben  mit  ganz  unregelmässigor  Saccession,  so  dass  z.  B.  zuerst 
der  Rücken  und  die  unteren  Körportheilo,  und  erst  am  dritten  Tage 
das  Gesicht  befallen  wurde;  zwischen  den  schon  eingetrockneten  schössen 
auch  noch  frische  wasserhelle  Bläschen  auf,  und  man  konnte  dann  &n 
einem  und  demselben  Körperlheile  die  verschiedenen  Stadien  des  Exan- 
thems gleichzeitig  beobachten.  Ich  habe  dies  so  häufig  gesehen,  dass 
ich  die  Behauptung  von  Thomas''),  welcher  sich  gegen  das  Vorkommen 
solcher  Nachschübe  ausspricht,  nicht  tbeilen  kann.  Bei  einem  13  Monate 
alten  Kinde  sah  i'  h  sogar  dio  neuen  Eruptionen  am  Abend  des  3.  Tages 
von  erheblicher  Fiobersteigeruug  (39,3)  begleitet. 

Ich  moss  hier  noch  einmal  auf  dio  oben  erwähnte  paralente 
Füllung  einzelner  oder  vieler  Bläschen,  welche  man  in  einer  Reihe  von 
Fällen  beobachtet,  zurückkommen.  Gerade  diese  Fälle  sind  es,  welche 
den  noch  immer  nif  ht  zur  Rahe  kommenden  Streit  über  das  Verhältniss 
der  Windpoi'ken  zur  Variolagruppo  unterhalten.    Meiner  Meinung  na<jh 


')  Demme  (3ä.  Jahresber.  S.  44)  berichtet  zvei  F&ll«,  von  donen  einer   unter 
BesUeiolion  mit  Jodtinotur  und  Verband  mit  Jodoformgaze  glücklich  endete. 
^  Archiv  f.  Dermat.  1869.  HeR  3. 
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muBs  sich   jeder  anbefaogene  ßeobactiter    eni 
Duftlisten,  d.  h.  Derjenigen  stellen,  weihe  von 
überhaapt  nichts    wissen  wollen,    vielmehr  die 
selbst  ständige    Infectionskrankheit,    die    mi 
nichts  za  sihaffen  hat,  betrachten,  und  in  die 
bereits    früher')    unter    Anfilhrung    bestiaamter 
Zunächst    berufe    ich    mich    auf   die    anatomit 
Kfflorescenzen,    welche    bei   der  Varicella    sofor 
w&hrcnd    die   Variola    mit    rothea  Papeln    be{ 
spater   das  Bläschea    siob  entwickelt;    ferner   i 
schatTenheit    der  Varicellenbläs>  hen,    welche  bei 
mit  einem  Mal    entleeren    und  sofort    collabirei 
bläseben  multilocutär  erscheinen,    so  dass  beim 
Inhalt  des  getroffenen  Kaches    entleert  wird.     1 
entscheidend,    denn  zwisfhen  den    normalen 
sich  h&ufig  eine  kleinere  oder  grössere  Zahl  solc 
sind,    eine  centrale  Dolle  zeigen    und  schliesstie 
sich  also  ganz  wie  Variola  oder  Variolois  verhalt 
vor,    in   denen  die  Varicellen    abortiv,    d.  h.    wi 
kloine  rothc  Papeln  erscheinen,  auf  deren  Spita 
male  Vesike)  sich  bildet.    Die  Hauptsache  bleibt 
porkon  absolut    keinen  Schutz  vor   der  Variol 
vielmehr   schon  wenige  Wochen    nach   dem  Abh 
Ireton    kann    und  umgekehrt;    dass  forner  Varit 
der  gelungenen  Vaccination  ausbrechen,    und  diei 
dem  Alllauf,  ja  noch  während  dos  Bestehens  der 
vorgenommen   werden  kann;    dass  bei   kleinen  Ki 
wie  ich'sie  wiederholt  in  der  Klinik  gesehen  hat 
ziger]  Fall    die  Charaktere    der  Variola  und    der 
endlich  auch  die  äusserlich  den  Varioloiden  ähnli 
Individuen  doch  immer  nur  Varicellen  erzeugen.    \ 
Cresohwistern,    die  gleichzeitig  an  Varicellen  litte 
intensive,    zum  Theil  fredelltc    und    purulente,    v) 
gleitete  Eruption  dar,    während  der  jüngere  Brnd 
nur  sparsame    wasserhelle  Varicellenbläschen    zei| 
Familie    erkrankte  ein  dreijähriges    raii  Erfolg  vi 
tigster  Weise  an  Varicellen,  welche  so  reichlich  h' 
Theil  so  deutliche  Dollen    und  eiterigen  Inhalt  di 


■)  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1874.  No.  18. 
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geführt  worden  wäre,  wenn  ich  nicht  den  ersten  Ausbruch  der  durch- 
sichtigen Vesikeln  selbst  beobachtet  hätte.  Nach  14  Tagen  wurde  der 
ältere  Bruder  von  ganz  leichten  und  unzweifelhaften  Varicellen  befallen. 
Eine  Verbreitung  der  Krankheit  aof  die  erwachsenen  Mitglieder  der 
Familie,  die  bei  den  Pocken  gewiss  einmal  eingetreten  sein  wurde,  habe 
ich  nie  gesehen,  und  ebenso  wenig  wurde  bei  den  in  der  Klinik  beob- 
achteten Endemien  jemals  eine  Wärterin  von  Variola  oder  Variolois  be- 
fallen. Dazu  kommt,  dass  die  mit  der  Kliissigkeit  der  Vnriccilenbl&schen 
unternommenen  Impfungen,  wo  sie  überhaupt  wirksam  waren,  immer 
nur  Varicella,  nie  Variola  erzeugten '),  Gegen  diese  Thatsachen,  welche 
sich  täglich  wiederholen,  hilft  alle  Sophistik,  mit  welcher  die  Anhänger 
der  Unität  ihre  Ansicht  zu  verfechten  suchen'),  nichts,  und  auch  der 
fall  Hochsinger's'),  der  so  viel  Staub  aufwirbelte,  kann  meine 
Ansicht  von  der  Grandverschiedenheit  der  beiden  Exantheme  nicht  er- 
schüttern. 

Die  Varicellen  können  schon  ganz  junge  Kinder  in  den  ersten  Monaten 
befallen  und  werden  hier  nicht  gefahrlicher  als  später.  Bis  auf  die 
ncaoste  Zeit  erschien  die  Krankheit  überhaupt  durchaas  gefahrlos;  erst 
die  von  mirnachgewicsone  Nephritis  varicollosa  (S.  022),  aufweiche 
ich  hier  nicht  zurückkomme,  änderte  diese  Anschauung.  Eine  andere 
Complication  oder  Nachkrankheit  kenne  ich  nicht^).  Wohl  aber  können 
durch  Combination  mit  anderen  Infcctionskrankheiten  (Scharlach,  Masern, 
Diphtherie),  welche  auch  mir  bisweilen  vorkam,  bedenkliche  Folgen 
entstehen.  Gerade  die  Varicellen  eignen  sich  am  besten,  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  zweier  acuter  Exantheme  zu  beweisen,  weil  ihre 
charakteristische  Hläschenform  sich  von  den  diffusen  oder  papnlösfleckigen 
Ausschlägen  des  Scharlachs  und  der  Masern  am  prägnantesten  abhebt, 
Zweimal  beobachtete  ich  Varicellen  bei  Kindern,  die  mit  Ichthyosis  be- 
haftet waren,  einmal  bei  ausgebreiteter  Psoriasis,  und  einmal  complicirt 
mit  Intermittens  tertiana. 

Von  einer  Behandlung  ist  hier  kaum  die  Hede,  doch  lasse  ich 
die  Kinder  auch  in  den  leichtesten  Fällen  einige  Tage  das  Bett  und  eine 
Woche  lang  das  Zimmer  hüten.  Spätestens  vom  8.  Tage  an  hat  mau  den 
Urin  aof  Eiweiss  zu  untersuchen. 


>)  Steiner,  Wien.  mtil.Wocbenscbr.  No.  16.  ISTS.  —  d'Heilly  et  Thoinon. 
KcTue  mens.  Doo.  1885. 

2)  Kassowifcz,  Jfthrb.  f.  Kinderbeilk.    1873.  Floft  2.  —  Ibid.  Heft  4.  S.  4^0. 

^)  Oenlralbl.  f.  klin.  Med.  1890.  No.  43. 

*)  Semtsohenko  (Jabrb.  f.  Kinderbcilk.  XXV.  S.  171)  will  in  2wei  Fällen 
eiterige  Plearitis,  resp.  eiterige  Synovitia  im  Gefolge  von  Varicellen  beobachtet  haben. 
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IV.  Die  Diphtherie. 

Die  progressive  Steigerung,  welche  diese  schon  den  arabischen 
Aerzten  bekannte,  später  fast  vergessene  und  durch  Bretonneaa')  wie- 
der an's  Licht  gezogene  Infectionskrankheit,  sowohl  in  Bezug  auf  Fre- 
quenz, wie  auf  Malignität,  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts 
erfahren  hat,  ist  leider  unbestreitbar.  Nach  Kalischer^)  starben  in 
Preussen  von  1875  bis  1887  im  Durchschnitt  jährlich  etwa  45000  Men- 
schen an  Diphtherie  (darunter  98pGt.  unter  15  Jahren),  an  Scharlach 
etwa  20000,  an  Masern  8—12000,  am  Keuchhusten  10—16000.  In 
den  grossen  Städten  liessen  sich  diese  Fortschritte  der  Krankheit  durch 
die  wachsende  Zahl  und  Schwere  der  in  die  Krankenhäuser  kommenden 
Fälle  leicht  vorfolgen').  Ich  erwähne  nur  noch,  dass  in  Berlin  nach 
den  Veröffentlichungen  des  statistischen  Amts  in  den  Jahren  1882  and 
1883  unter  65  521  Todesfällen  5066,  und  in  den  Jahren  1885,  1886  und 
1887  unter  96200  Sterbefällen  4948  allein  durch  Diphtherie  und  Croup 
bedingt  waren. 

Ich  lege  der  folgenden  Schilderung  1293  in  meiner  Klinik  beob- 
achtete undjournalisirte  Fälle  von  Diphtherie  zu  Grunde,  ausserdem  noch 
sehr  viele  andere  aus  meiner  Privatpraxis  herrührende,  über  welche  ich 
nur  kurze  Notizen  besitze.  Ausgeschlossen  blieben  alle  Fälle  von 
zweifelhaften  Anginen,  sowie  von  sogenannter  „Scharlachdiptherilis," 
welche  ich  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  von  der  ächten  Diph- 
therie absolut  trenne  (S.  672).  Unter  jenen  12'J3  Kindern  befinden  sich 
fast  eben  so  viele  Mädchen  wie  Knaben.  Vertreten  sind  alle  Alters- 
stufen, vom  4.  Monat  an  bis  zum  14.  Jahre.  Die  grosste  Frequenz 
fällt  in  das  Alter  zwischen  1  bis  6  Jahren,  worin  alle  Autoren  überein- 
stimmen. 

Kann  auch  in  diesem  Alter  von  einer  Ansteckung  in  den  Schalen 
noch  nicht  die  Rede  sein,  so  fehlt  es  an  Stätten  der  Infection  doch 
keineswegs;  die  Spielschulen,  der  Verkehr  der  Kinder  mit  einander  auf 
den  Höfen,  Fluren,  Treppen,  in  den  Zimmern  u.  s.  w.  bietet  diese  in 
Fülle  dar.  Dass  trotzdem  die  Diphtherie  nicht  in  dem  Maasse  an- 
steckend ist,  wie  vielfach  angenommen  wird,  beweisen  Experimente 
(Peter,  Trousseau  u.  A.),  in  denen    der  Contact   diphtherischer  Pro- 

')  Des  inflammations  speciales  du  lissu  muqaeux  et  en  particalier  de  la 
diphtherite.  Paris,  1826. 

'^)  Verhandl.  der  deutseben  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspfleg«  in 
Berlin.  1883.  —  Deutsche  Med.  Zeit.    1890.  No.  80—83. 

3)  Henooh,  Ch&rite-Annalen.  X.   1885.  S.  498. 


darte  mit  den  Srhleimhiaten  keine  Infcrtion  zur  Folge  hattf»;  In 
meiner  Klinik  vrardc  wahrend  eines  Zeitrnumit  von  *J0  Jahrrn  nirmalH 
«ine  W&rtenu,  und  nur  einmal  ein  Aüsistonxarxt  von  Diphtherie  befnUra, 
obwohl  die  Krankheit  massenhaft  nnil  in  ihren  schwersten  Formen  fast 
titotig  vorkam,  Audcreraeit^  fohlt  es  nicht  an  Beispielen  von  Aervteo 
und  namhaften  Klinikern,  die  als  Opfer  ihres  Uerofs  der  dtphiberisckeo 
Infection  unterlagen  Auch  hier,  wie  bei  anderen  Infectionakrankbeiten, 
wird  man  daher  ohne  Anofthmc  einer  Pridisposition,  einea  gÜBStifea 
Keimbodens  für  den  deletiren  Stoff,  kaum  aaskomroen*).  Sind  iiieli 
Irwachseno  der  Infection  minder  ausgesetzt,  als  Kinder,  so  mahnen  doch 
die  erwähnten  Fälle  von  Aerzten,  die  dan^h  Patienten,  too  M6tt«ni,  dto 
durch  ihre  Kinder  angesteckt  wurden,  zur  Vorsicht. 

Uebor   den    Einflosa    der    Jahreszeiten    konnte    ich    n    keinem 

sicheren    SohlosM    kommen.     Meine    Filte  vertheilen    sich    fast  gleleb- 

LIDÄssig  über  alle  Monate      Wie    das  Scbarlacbliober    ventt^hwindet    aoch 

Nie  Dipbrhorio  in  Berlin  niemals  vollst&ndig;  di?  Krankheit  bt  bei  ans 

Floider  endemisch  geworden,  zeigt  aber  ron  Zeit  zu  Zeit,  fa  gau  oabe- 

stimmton    loterrallen,    eine    epidemische  Steigerung      BoMMdan   hCttfig 

fanden  wir  kleine  Endemien    in    einzelnen    oder  mehreren   Hteaera  und 

Strafen,  welrhe  entweder    auf  eine  gegenseitige   Infectmi  oder  a«f  eine 

^.femeinsaroe  Ursache  zaräckzufäbren  sind      Eben  daKia  gebfiren  auch  die 

nicht   selten    vorkommenden    vfnr&stondoB  fia-   and  BpMomiMi   in  bo- 

nachbarten  Dörfern,    lieber  du  Wesen  des  InftcimMlen  SMes,  wolelwr 

ohne  Zweifel   ron   einem  Individuum  auf   das  andere,   sei  m  durch  die 

Luft,  dup'h    dirtM-ten  Conlart    oder    inficirte  Gegensiinde    (Instnimeote, 

Betten,  W&scbe  n.  h.  w.)  übertragbar  ist,  fohlte  tnu  Ui  io  dio  oeveti« 

Zeit  siebere  Kenntniss,     Die  früheren  Ontcfmchattgei  liftttM  Roek  kels 

unzweifelhaftes  Rrgebniüs    geliefert,    und    was  man  als  „Dipktheriepilz^ 

,  beaohrieb,  jK-hion  vor/ngsweiee  in  die  Klasse  der  deo  wptiscfcea  Prooi— a 

'nkommendeu  Fänlnissbaderien   zu    gebArea.    Naob  ilWramstiauncadea 

neueren  Untcrsuchungsrcsoltaten  *)   wird  aber  jetzt   als  steber  aageaecD- 

|Bten,  dass  der  von  Klobs  und  Löffler  gefotMleae  Bacütas  den  spoifi- 

«eben  Uobehhäter    bei  der  Diphtherie    darstellt.     Die  Bacillen  sind  aie 

die  rroducenteo   der  F««ndomembraneu  zu  betrachten,  in  welchen  sb 


')  aeatl.  Dsiwr  vrmf  «»l  MpbIberiUa.  t.  AU.    I8M.  S.  145«. 

>)  Nr  die  AMlshl  Ma  Oarab  (IMaihr.  mt  JohslUitr  d.  KiadsrteUaaetalt 
[la  l>i«sdM.  ISdl),  daMTobscealesi  dsrOtlsake  aad  Itawbsa  stae  b-saJaw  Disy 
süioa  bsgrflod«,  baao  UA  Mia«  CrfsknaifM  aieht  gelt#«d  ■■cfcta. 

^  KfD«   («l»   ZiiiaoLm*aiieU«ag  aUir  batiUiielsgls<bea  AiMIm   giabt   H. 
VtOBaan,  AieUv  t  KiadscbsOk.  XU.  S.  SM. 
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massenh&ftnachgewiesen  werden  können,  wähl 
weise  auch  in  den  Geweben  oder  Säften  d< 
doQ.  Erst  in  jüngster  Zeit  hat  Frosch*)  dit 
fichirn,  in  den  Lungen,  der  Leber  und  Milz, ' 
und  Bronuhialdrüsen,  im  ller/blute,  in  der  Peric 
nachgewiesen.  Die  allgemeine  Intoxication 
durch  ein  von  den  Bacillen  erzeugtes  chomii 
von  Rom  und  Yersin  durch  Kiltralion  von" 
bacillen  gewonnen  und  von  Brieger  und  Fr 
bumin"  beschrieben  wurde.  Ich  bin  weit  davc 
Bedeutung  des  Diphtheriebacillus,  die  von  zuve 
bürgt  ist,  anlasten  zu  wollen,  kann  aber  nici 
Kurzem  erschienene  Arbeit  von  C.  FränkeP 
Hier  wird  otfcn  /ugcstandon,  dass  virulonti 
auch  auf  der  Mundschleimhaut  gesander  Kinc 
eine  besondere  „Disposition'*  nothwendig  ü 
Stande  äu  bringen.  Also  wieder  das  alte  unb< 
längst  begraben  glaubte! 

Mit  der  Erörterung  anderer  nur  dürftig  begr 
überall  geltend  gemacht   werden,    wo    es  sich  i 
handelt,  der  Kloakenluft,  des  verdorbenen  Wass 
Milch,  will  ich  Sie  nicht  behelligen.  Krwähnt  sei  i 
westpreussischen  Gutsbesitzers  mir  mitthoilte,  d 
längeren  Intervallen  an  Diphtherie,    zuai  Thcil 
erst  das  Ausräumen    einer  unter    den  Fenstern 
findlichen  Dungoigrube  habe    diesen  Erkrankung 
gema(ht.     Die  hie  und  da  behauptete  Uebertrag 
nern)   auf  Menschen    ist    mehr  als  zweifelhaft, 
auch  unsere  Kenntnisse  von  der  Dauer  der  Inot 
einzelnen  in  meiner  Klinik    gemachten  Boobachl 
schliossen,  dass  dioselbo  im  Durchschnitt   7   Tag 
nie    sicher,    ob   die  Infeclion    nicht  schon    vor 
funden  hatte.  — 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ist  di 
herein  leicht,  weil  die  Symptome  sofort  auf  .ein  L 
hindeuten,     Aeltere    Kinder    klagen    fast    alle    i 


')  Zeitscbr  für  Hygiene  etc.  Xlll.  1893. 

')  Berl.  klin.  Woobensohr.    1R90.   No.  )  I  u.  12. 

';  Ibid.  1893.  No.  n. 
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Schmorz  boiro  Schlacken,  wodorch  die  Aufmerksamkeit  der  Kltern  er- 
regt wird.  Der  hinzugerufene  Arzt  findet  die  gesammte  Uachenschleini- 
haut  in  verschiedenen  Graden  geröthet,  die  Mandeln  geschwollen  und, 
zumal  an  ihren  inneren,  einander  zugewandten  Flachen,  mit  weissen  oder 
grauweissen  Flecken  überzogen.  Diese  lassen  sich  nur  schwer  oder  gar 
nicht  mit  einem  Pinsel  oder  Spatel  entfernen,  wobei  fast  immer  eino 
kloine  Blutung  aus  der  blossgolegten  Schleimhaut  erfolgt.  Eine  Rachen- 
diphiherie  ohne  Beläge,  in  der  Form  einer  einfachen  Angina, 
könne  ich  nicht.  Mögen  die  Autoren,  welche  eine  solche  annehmen, 
und  sowohl  Paralysen  wie  Nephritis  als  ihre  Folgen  beobachtet  haben 
wollen,  nun  Hecht  haben  oder  nicht,  —  ich  selbst  habe  niemals  so 
etwas  gesehen  oder  war  wenigstens  nie  sicher,  dass  nicht  irgendwo 
in  der  Hachcnhöhlo  ein  versteckter  Belag  übersehen  worden  ist.  Aus- 
nahmsweise fand  ich  die  Mandeln  frei  von  Aullagerang,  wohl  aber  das 
Velum  oder  gar  die  hintere  Phjirynxwand,  am  seltensten  die  S'hleimhaut 
des  harten  Gaumens  mehr  oder  weniger  mit  Belägen  bedenkt.  Man  hüte 
sich  dabei,  das  aus  der  Nase  über  die  hintere  Pharynxwand  herab- 
flicsscndc  Secrct  für  einen  wirklichen  Belag  zu  halten;  erstcres  lässt  sich 
immer  leicht  abstreifen  oder  bei  älteren  Kindern  dur<h  Gurgeln  ent- 
fernen. In  der  Regel  fiebern  die  Kinder,  doch  erreicht  die  Temperatur 
im  Durchschnitt  kaum  die  hohen  Grade,  wie  l)ei  dem  Initialfieher,  wel- 
ches die  gewohnliche  Angina  „follicularis**  einleitet  (S.  47.'>),  schwankt 
vielmehr  meistens  zwischen  38  und  :"i9*',  mit  abendlichen  Steigerungen. 
Auch  fehlt  es  nicht  an  Fällen,  die  wenigstens  im  Anfange  gao*/.  fieber- 
los verlaufen.  Fast  immer  fühlen  sich  die  Kinder  ungewöhnlich  matt 
und  verstimmt,  verlieren  den  Appetit,  haben  eine  grau  belegte  Zunge, 
und  klagen  über  Kopfschmerz.  Meistens  fühlt  man  schon  in  den  ersten  Tagen 
eino  Anschwellung  einer  oder  zweier  unter  dem  Kieferwiokel  gelegener 
Ijymphdrüsc«,  welche  indess  ebensogut  bei  der  einfachen  catarrhalisrhon 
A ngina  vorhanden  sein,  wie  bei  der  Diphtherie  f c h I o n  kann 
r..otzteres  ist  durchaus  nicht  so  selten,  wie  ich  froher  annahm,  und  kam 
sogar  in  recht  ernsten  Fällen  vor,  z.  B.  bei  zwei  Geschwistern,  von 
welchen  eins  an  Croup,  das  andere  im  Collapa  zu  Grunde  ging. 

Die  Unterscheidung  der  beginnondon  Diphtherie  von  der  cjitar- 
rhalischen  Angina  ist,  wie  ich  bereits  früher  (S.  476)  bemerkte,  nicht 
immer  loicht,  bisweilen  sogar  in  den  ersten  24  —  48  Stunden  geradezu 
unmöglich,  so  dass  man  gut  thut,  mit  dem  entscheiilenden  Urtheü  zu- 
rückzuhalten, jedenfalls  aber  das  verdächtige  Kind  von  seinen  Geschwistern 
za  isoliren.  Die  gelbliche  Farbe  und  die  rundliche  Form  der  kleinen, 
circumsmpten,    ober  die    rothe    geschwollene  Mandel    zerstreuten  Eiter- 
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[)fröpfchen  ist  zwar  für  die  betroflFendo  Form'" 
charakteristisch,    auch  der  Beginn    der  Aflect 
das  sucoessive  BßfaUeDwordon  der  anderen  spri 
komraon  Fälle  vor,    in  welchen  die  Diphtherie 
einseitig    und  mit  sehr  kleinen  Plaques    l 
nächsten  Tage    auf   die    audere  Mandel    ausde 
wird  noch  schwerer,    wenn  bei  der  calarrhalis 
wähnten  Eiterpfröpfchen  grauweisso,    länglich 
Mandeln  sich  bilden^    weiche  den  diphtherische 
ahnlich  sind,    sich  aber  von  diesen  dadurch  ui 
Schleimhaut,  wie  ein  cronpöses  Kisudat,  lockei 
lieh  abgostossenen,    durch    eine    onaorphe    (fib' 
Epithelien  bestehen.     Die  Ansicht,  welche  aacl 
rung  imnQo'r  einen  specißsoh   diphtherischen  0 
ich    nicht    thcilen,    glaube    vielmehr,    dass    sie 
fibrinösen    Knt?,undang    der   Schleimhaut    sind, 
gleichzeitig   oder   abwechselnd    mit  den  i 
bei  Kindern    und   Krwachsenen  beobachtete,    W' 
Angina  besonders  disponirt  waren,  und  weil  iol 
bildung   in  der  Mandel    einhergehen  sah    (S. 
diesen    F&Hod  die    Incisionswunde,    auch    wenn 
croupöse    Exsudat    hindurchging,    einen    dipht 
JedeufalU    vermehren    diese  Dinge    die   Schwiei 
man  wird  sich  dann  ebenso  sehr  vor  der  übereill 
wie  vor  einem  absolut  beruhigenden  Urtheil  zu 
Was    die    bacteriologische  Uotcrsuchun, 
thcilen    abgestreiften  Membranen    betrifft,    so 
(S,  477)    erwähnt,    dass  dieselbe  durch    den  B 
bacillon  eine  grosse  Bedeutung  gewinnt.    Dies 
für  den    damit  Vertrauten    keine    grossen  Schw 
wenn    sie  einigermoassen    vollständig  sein  soll, 
Der  einfache  microscopischo   Befund   der  Bacilh 
weil  diese  mit  den  sogenannten  Pseudo-Diphtl 
pathogene  Bedeutung  noch  Zweifel  schweben*),  i 


*)  C.  Fränkel  (Derl,  itlin.  Wopliensctir.  1893. 
Ansicht  von  Koux  ond  Yersin,  dass  dieser  BaoÜlns  ) 
schwächte,  nicht  virulente  Form  des  ächten  LoffU 
Umstanden  auch  wieder  virulont  werden  könne,  wäbrei 
für  die  absolute  Verschiedenheit  der  beiden  BacUlen  eint 
1893.  No.  21-23). 
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einstimmen.  Man  hat  also  wenigstens  noch  einen  Gultorrersach  vorzu- 
nehmen, der  Tor  24  Standen  nicht  beendet  zu  sein  pflegt.  Um  ganz 
sicher  zu  sein,  soll  man  aber  schliesslich  noch  einen  Impfrersnch  an 
Meerschweinchen  mit  den  erhaltenen  Coltaren  anstellen.  Das  alles 
lässt  sich  in  Kliniken  gut  aasfähren,  nicht  aber  in  der  Stadt-  oder  gar 
Landpraxis.  Der  praktische  Arzt  wird  daher  nar  in  den  wenigsten  Fällen 
von  der  bacteriologischen  Methode  wirklichen  Natzen  haben,  und  die 
neaesten  Untersachungen'),  durch  welche  das  Vorkommen  des  Diphtherie- 
bacillas  auch  auf  normaler  Schleimhaut  and  bei  scheinbar  einfachen 
Anginen  nachgewiesen  wurde,  geben  zu  Bedenken  Anlass.  Sie  beweisen 
wenigstens,  dass  die  Bacillen  nicht  immer  Pseudomembranen  erzeugen 
und  können  sogar  Zweifel  erregen,  ob  sie  überhaupt  ohne  eine  bestimmte 
„Disposition"  zur  Erzeugung  der  wahren  Diphtherie  ausreichen.  Der 
Praktiker  wird  daher  am  besten  thun,  den  schon  S.  477  gegebenen 
Rath  zu  befolgen,  d.  h.  zweifelhafte  Fälle  als  „diphtherische"  zu 
behandeln,  um  sich  vor  jedem  Vorwurf  sicher  zu  stellen.  Wichtig  er- 
scheint immer  der  Befund  von  Ei  weiss  im  Urin;  doch  hat  man  ^u  be- 
denken, dass  derselbe  bei  Diphtherie,  zumal  während  der  ersten  Tage, 
vollständig  fehlen  kann. 

Bedenklich  ist  von  vornherein,  wenn  nicht  bloss  die  Mandeln,  son- 
dern auch  der  Band  des  Gaumensegels,  die  Uvula,  die  Winkel  zwischen 
dieser  und  dem  Velum,  und  die  absteigenden  Gaumenarcaden  sich  stellen- 
weise mit  den  gefürchteten  weissen  Plaques  bedecken.  Selbst  unter 
diesen  Umständen  können  die  Schlingbeschwerden  fehlen  oder  sehr  un- 
bedeutend, das  Fieber  massig,  die  allgemeine  Euphorie  nur  wenig  gestört 
sein.  Oft  genug  sah  ich  Kinder  mit  rocht  ausgedehnten  Belägen  der 
Rachentheile  zu  Fuss  in  die  Poliklinik  kommen,  welche  entweder  über 
gar  nichts  oder  über  „den  Leib"  klagten,  keine  Lust  zum  Spielen  hatten 
and  nur  deshalb  der  Klinik  zugeführt  wurden,  weil  die  Eltern,  durch 
die  gleiche  Erkrankung  oder  den  Tod  eines  anderen  Kindes  beunruhigt 
den  Hals  untersucht  und  dabei  die  Krankheit  entdeckt  hatten.  Ich  kann 
diese  Toleranz  vieler  Kinder  für  die  beginnende  Diphtherie  nicht  genug 
betonen,  weil  sie  häufig  die  Ursache  ist,  dass  die  Krankheit  vollständig 
übersehen  wird,  und  ich  lege  es  Ihnen  dringend  ans  Herz,  bei  jedem 
Kinde,  welches  fiebert  oder  sich  nur  in  seinem  Wesen  ver- 
ändert zeigt,  auch  wenn  gar  keine  localen  Zeichen  vorhanden 
sind,    den    Rachen    sorgfältig    zu    untersuchen.     M6ine    Zuhörer 

')   C.  Fränkel,   Escherich,   Feer   (Sohweizer.   Gorrospondenzbl.    XXIII, 
1893)  u.  A. 
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waren  öfters  Zeugen  davon,    dass  diese  Unt 
entwickelte  Diphtherie    ergab,    von  welf^her 
Arzt  eine  Ahnang   gehabt  hatten.     Die  Kr 
bis  entweder  der  plötzliche  Eintritt  drohende^ 
Nachkrankheiten,  bosonderä  LäfamaogeD,  zei| 
nacblässigung  zu  Schulden  kommen  liess.    W 
gedehnter  Ka<-hendjphtherie    sowohl    die    locfl 
Symptome,    wenigstens  in  den    ersten  Tagen, 
bietet  die  in  vielen  P'&llen  bemerkbare  Theiliu 
baal  ein  cbaraktoristisk^hes  Symptom  (Corysfl 
welches   jeden  erfahrenen  Arzt  sofort  bountW 
der  nicht  specißscheii  Angina  in  dieser  Weise  i 
Die  Kinder  schnarchen  ungewöhnlich  während 
im  wachen  Zastande    hörbar  darch  die  Nas«, 
eiteriges  Secret  reichlich  hervorquillt  oder 
Heim  Schreien  and  anderen  exspiratori^hen  i 
Üuas  besonders  /.um  Vorschein,  welcher  allmä 
Oberlippe  röthot  und  erodirt.     Die  Diphtherie 
dioselbe    ungünstige    Bedeutung,    wie    der    n.e^ 
Scharlachfieber  (S.  673).    Ich  will  zwar  kein« 
Coryzu  diphtberica  immer  einen  scbiechten  A^ 
kündet,  da  ich  auch  manche  leichteren  Fälle  i 
dcrf»elbeii  verlaufen  sah;  im  Allgemeioea  aber 
der  Nnäcnächleimhaut.  besonders  wenn  sie  einei 
fiir  ei»  schlechtes  Omen.     Mit    wenigen  Ausnal 
höhlen  gleichzeitig  befallen.     Häufig    ist  der   & 
der  Niise  mit  Blut  vermischt,  und  in  Folge  de 
Schorfe,  welche  besonders  beim  Aasspritzen  d< 
geringerer  Menge  entleert  werden,  kommt  es  au( 
aus  der  Nase,  welche  die  sciion  vorhandene  Soh 
doshalb  immer  bosorgnisserregond  sind.  Besond« 
in  den  ersten  Loboosmonaten,  welche  noch  nich 
ich  die  Coryza  für  ein  äusserst  wichtiges  Symp 
den  Vordaohl  einer  Diphtherie  erregte    und  mi( 
Pharynx  veranlasste;  aber  auch  bei  grösseren  1 
öfters  die  wiederholten  Nasonblutungen  und  di< 
dazu,  den  Hals  zu   besichtigen  und  dadurch  die 
Das  durch    die  Schwellung   der  Mucosa    beding 
sonders  wählend    dos  Schlafes  so  laut  werden, 
tischen  Geräusche    des  Croup  Aehnlichkcit  hat; 
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Kinde  nur  den  Mand  zu  öffnen^  um  dasselbe  zu  vormindern  und  dadurch 
der  Verwechselung  zu  entgehen. 

Die  diphtherische  Coryza  entwickelt  sich  aber  nicht  immer  vom 
Rachen  her;  sie  kann  vielmehr  auch  die  Scene  erÖ0nen  und  die  Einlei- 
tung des  ganzen  Leidens  bilden  Nur  sehr  selten  bleibt  dann 
die  Diphtherie  auf  die  zuerst  befallene  Nasenschlcimhaut  beschränkt, 
dehnt  sich  vielmehr  meistens  durch  die  Cfaoanen  über  den  lUchen  aus. 
Man  erlährt  dabei  oft,  dass  die  Kinder  schon  8—10  Tage  an  einem 
starken  Schnupfen  gelitten  liaben^  welcher  indoss  kaum  beachtet  wurde,  bis 
die  weitere  Ausbreitung  oder  gar  schon  croupöso  Symptome  ßcsorgniss  erreg- 
ten. Leider  lässt  sich  diese  Coryza  im  Brginn  von  einem  gewöhnlichen 
starken  Schnupfen  nur  dann  sicher  unterscheiden,  wenn  man,  was  bisweilen 
vorkommt,  weissliohe,  bis  gegen  die  Nasenlöcher  herabreichende  Exsudate 
doutlich  sehen  kann,  während  die  rhinoäcopische  Untersuchung,  zumal 
bei  kleineren  Kindern,  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  darbietet. 
Man  achte  daher  besonders  auf  etwa  vorhandenes  Fieber  (ich  sah  eine 
solche  Coryza  mit  40,0^  beginnen),  Oedem  der  Äusseren  Nase,  unge- 
wöhnliches Schnarchen,  serösblutigen  Aastluss  aus  der  Nase,  allgemeine 
Apathie  und  blasses,  hinfälliges  Aussehen  —  ein  Complox  von  Erschei- 
nungen, welcher  für  die  diphtherische  Natur  dos  Schnupfens  spricht. 
Gewissheit  giebt  allerdings  immer  erst  das  Herabsteigen  der  Krankheit 
in  den  Rachen,  oder  die  Ausstossung  membranöser  Fetten  aas  der  Nase, 
welche  ich  wiederholt  hier,  wie  beim  Scharlach  beobachtet  habe.  Ein 
Beispiel  dieser  Art  theilte  ich  schon  oben  (S.  674)  mit,  und  dasselbe 
beobachtete  ich  bei  einem  3jährigen  Kindo,  welches  gleichzeitig  an  Con- 
junctivitis und  Otitis  diphtherica  litt,  und  bei  welchem  auch  einige 
funinculüse  Abscesso  am  Halse  und  auf  der  Brust  sich  mit  diphthe- 
rischen Belägen  überzogen;  ferner  bei  einem  IBJährigen  Mädchen  mit 
massiger  Knchen-  und  Nasendiphtherie,  aus  dessen  Nase  am  14.  Tage 
der  Krankheit  ein  ansehnlicher  Membraufetzen  herausgezogen  wurde. 
Viel  seltener  als  in  der  Naso  beginnt  die  Diphtherie  an  der  Lippen- 
schleimhaut in  Gestalt  grauweisser,  den  confluirenden  Plaijues  der 
Stomatitis  aphthosa  (S.  4G3)  ähnlicher  EiDliigeningen,  auf  welche  ich 
'M\  bis  48  Stunden  später  Rachendiphtherie  folgen  sah.  In  einem  Falle 
dieser  Art  ging  die  Diphtherie  von  den  Lippen  auf  den  Zungenrand 
über  und  wurde  schon  am  folgenden  Tage  unter  croupöson  Symptomen 
letal.  Da  ich  diese  Art  der  Entwickeluog  bisher  nur  in  der  Klinik  bo- 
^bachtei  habe,  so  möchte  ich  eine  hier  erfolgte  diphtherische  lufectiou 
bereits  vorhandener  Erosionen  oder  Rhagaden  der  Lippen  annehmen. 
Auch    der  Boden    der  Maudhöhle    und    das  Zungenbäudchon  wurden    in 
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zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  glücklich 
Bei  mehreren  Kindern,  die  ron  der  Aagei 
rertegt  wurden,  hatte  Conjunctivitis 
deren  ein  diphtherischer  Belag  bereits  län 
Gesichts  oder  des  Ohrs  den  Anfang  gemach 
weitere  Entwickolong  auf  der  Lippen-  und  Bä 
sercn  Augen  vor  sich  gehen.  Zuweilen  sah  i 
den  Genitalion  kleiner  Mädchen  beginnen 
xen  Organismus  inficiren: 


i 


Clara  D.,  3'/}j&hrig,  aofgenommen  am  29^ 
mit  doppelseiliger  Conjunctivitis  phlyolaenosa,  sebi 
beide  gro«0e  Scbamlippen  stark  geschwolle 
Plicbe  orodtrt  und  n&sseni,  ebenso  der  Mons  Veo 
Oborsrbenkel.  Leistendrüsen  geschwollen.  Kein  Pieb 
Ab.  39^3.  Auf  den  Scbamllppen  bilden  sioh  labtrei 
dringende  Geschwüre  ron  Linsen-  bis  Bohnengrosse, 
sieb  mit  gr&uweissen  adbarcnten  Hassen  bed( 
der  Lippen  mit  Blutung»  den  10.  aach  der  Uandwi 
rechtsseitigen  Conjunctiva.  Submaxillare  Drüsons 
ratur;  Ab.  40,4.  Am  16.  auch  Diphtherie  der  Toi 
linken  Conjanctiva.  Zerstörung  beider  Hornhäute  and 
Collaps.  Section  fehlt. 

Anna  M  ,  Ijährig«  aufgenommen  am  30.  Juli, 
der  Genitalien,  welche  auf  die  Infection  einer  vo 
zwei  an  lUcbendiphtlieric  erkrankte  Geschwister  surui 
Kind,  sonst  vollkommen  gesund.  Grosse  .Srbamlippe 
rötbet,  mit  schmalzig  grauem  membranösem  Belog,  w 
dehnt.  Kötbe  bis  über  den  Hons  Veoeris  unl  die  Reg 
:^7,8— 38,0.  Diarrhoe.  Tod  den  2*2.  an  plötzlichem 
alles  normal,  bis  auf  die  Genitalien. 

Marie  0.,  4jährig,  aufgenommen  am  1.  Ootobo 
schwollen,  rnlfa,  mit  granwoissem  Belag,  sehr  em) 
Fieber.  Pomeotationen  von  Aq  plumb.  500,0  mit  Aoi 
Tage  Uebergang  der  Diphtherie  auf  die  Inguinalgeg 
Hof.  Vom  4.  an  Reinigung  der  befallenen  Tbeile,  Abi 
völlige  Ueüung  unter  dem  Gebrauch  einer  Salbe  von  Ai 
gtt.  XX.  Ungt.  simpl.  20,0, 

Mädchen  von  I'  .,  Jahren.  Diphtheritis  vulva 
Collaps.  Seotion.  Die  ganze  Vulva  bildet  eine  mis 
fliobe,  Labien  bis  zum  Mons  Veneria  mit  Pseudomen 
diffuse  R6the, 


In  anderen  Füllen    begann  die  Diphtherie 
befiel  erst  im    weiteren  Verlaufe    die  Vulva, 
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Porineiim  bis  an  den  Anus ,  selbst  in  den  Mastxlarm  erstreckte, 
lob  bemerke  dabei,  dass  in  den  daraul  untersuchten  Kälten  dieser 
Art  in  den  Pseudomembranen  der  Genitalien  die  Diphtherie- 
bacillen  ebenso  gut  nachgewiesen  werden  konnten,  wie  in  denen  der 
Hat^henhöhlo. 

Die  angeführten  Beispiele  zeigen  also,  dass  der  diphtherische  In- 
t'eetionsstofT,  den  wir  ab  einen  bat^illären  kennen  gelernt  haben,  an 
verschiedenen  Stelion  (Nase,  Lippen,  Conjanctiva,  Genitalien,  äussere 
Haut)  in  den  Organismus  eindringen,  und  auch  ohne  den  Rachen  zu  er- 
greifen, tödtlich  worden  kann.  Am  häufigsten  aber  geschiebt  dies  durch 
den  Pharynx,  wo  der  InfectionsstolV  in  den  Falten  der  Tonsillar- 
schleimhaut  sich  einzunisten  scheint,  und  von  hier  aus  seine  dclotären 
Wirkungen  enlfallct.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  Tonsillen  sieht 
man  in  der  That,  dass  die  Exsudate  sich  keineswegs  nur  auf  der  freien 
Fläche  befinden,  sondern  in  alle  Falten  und  Lacunon  Ausläufer  hinoin- 
senden,  welche  diese  vollständig  ausfüllen.  Ueber  die  Frage,  ob  der  In- 
fectionsstofi'  ohne  Kffoct  den  Rachen  zu  passiren  und  zuerst  im  Larynx 
seine  Wirkungen  zu  entfalten  vermag,  wie  die  Gegner  dos  rein  cnt- 
/ijndlichon  Croup  annehmen ,  habe  ich  mich  oben  (S.  349)  aus- 
gesprochen. 

So  viel  von  den  verschiedenen  Arten  der  Entwickelung  unserer 
Krankheit,  loh  kehre  nunmehr  zur  Schilderung  ihrer  typischen  Form, 
der  Nasen-  und  Rachendiphtherie  zurück.  Den  Schrecken,  welchen 
diese  Diagnose  in  der  Familie  verbreitet,  werden  Sie  nur  allzu  häufig 
können  lernen.  Wie  beim  Scharlach,  sei  mau  auch  hier  sehr  vorsich- 
tig in  der  Prognose.  Beruhigung  der  Eltern  um  jeden  Preis  halte 
ich  nicht  für  räthlich.  Denken  Sie  immer  daran ,  dass  auch  bei 
den  anscheinend  leichtesten  Graden  der  Krankheit  ganz  unerwartet 
äusserst  bedenkliche  Erscheinungen  eintreten  können,  auf  deren  Mög- 
lichkeit die  Umgebung  meiner  Ansicht  nach  immer  vorbereitet  sein 
sollte.  Uebor  den  Verlauf  der  Krankheit  lässt  sich  von  vornherein  gar 
kein  Ürthoil  fällen;  er  ist  unberechenbar,  und  wenn  ich  der  besseren 
Schilderung  wegen  eine  leichte,  eine  mittelsohwerc  und  eine  schwere  Form 
unterscheide,  so  bin  ich  doch  selbst  der  erste,  der  das  Ungenögcndc 
dieser  Kintheilung  zugiebt,  weil  die  erste  Form  jeden  .\ugcnblick  in 
die  zweite  und  dritte  übergehen  kann. 

1.  Die  leichte  Form.  Die  Beläge  beschränken  sich  hier  auf  die 
Mandeln,  allenfalls  noch  auf  den  Rand  des  Velum  und  der  Uvula.  Sie 
haben  eine  weisse  Farbe  und  erscheinen  locker  aufgelagert,  ähnlich 
dem  croupösen    Kxsadat.     Die  Nasenschleimhaut    ist    frei  oder  nur  von 


I 
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leichter  Coryza    br^f'atten,    dio    subroaxillar 
geschwollen,  kaum  empfindlich.    Fieber  kam 
wo  es  vorhanden    ist,    hebt   sieh    die  Tempo 
oder  39^'  und  remittirt  stark  in   den  Morf5e 
schwankt   je  nach    dem  Aller  zwischen   i^C 
des  Pulses  bleibt  eine  gute,    d.  h.   die  eil 
getrennt    von   einander,    dio  Spannung  der 
mindert.     Das  Allgemeinbofindon  braucht  wfl 
zu  sein.  Viele  Kinder  verlieren  kaum  den  Ap| 
grauen  Belag  der  Zunge,   laufen  im  Zimmer 
im  Bette.     Nach    einer    durchschnittlichen  D 
nachdem  sich  die  Belage  allmälig  von  der  S< 
löst  und  stückweise  abgcstossen  haben,  pflegen 
oberflächlichen  Substanzverluste,    welche  bei 
sich  zu  Oberhäuten,    und    bald  findet  man    a 
einen  dunkclrothen  Flock    an    der  erkranktet 
immer  darauf  vorbereitet  sejo,  nach  der  Absti 
an  derselben  Stelle  oder  dicht  daneben  w)ed( 
zu  sehen,  wobei    auch  das    geschwundene  ¥ie 
ganze  Procesa  auf  2 — 3  Wochen  verlängert  wc 
dieser  Art    nach  Pausen    von    2—3  Tagen    s 
vorgekommen.     Auch    in     dieser    leichten    F* 
Aeussoron  normale,    höchstens    etwas  sparlioh 
weiss  enthalten,  ohne  dass  dadurch  dio  Progi 
labialis  kam  mir  nur  ausnahmsweise  vor,  ei 
Mädchen,  wodieBIäschen  inExcoriationendcrNas 
Belagen  übergingen,  ohne  dass  der  günstige  Verl 
'2.  Die  mittelschwere  Form.     Ausser 
hier  das  Velum,    die  Uvula,    auch    wohl    die 
grauweissen    Plaques    bedeckt,  welche  eine 
zeigen,    d.  h.    in    das  Gewebe    der  Schleimhi 
scheinen.     Der  Erfahrene  ist  im  Stande,  schon 
der  Localaffcction    prognostische    Schlüsse    zu 
übrigen  Symptome,    zumal  das  Ällgemeinbefini 
scheinen.     In  allen    diesen  Fällen  hat  man,    ^ 
schwere  Symptome  zu  befürchten.  —  Nicht  s 
bemerkte,  das  aus  den  Ohoanen  über  die  hint( 
schleimig-eiterige  Secret   für  einen  diphtherisc! 
aber  durch  Gurgeln  und  Hinüberstreichen  mit  < 
werden,  während  der  eigentliche  Belag  gerade 
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Die  Nafionhöhle  ist  «Urker  er^iffen»  der  Au»fl(u»  reiohlicber,  graogclb- 
lioh,  blotif^,  oft  flitid»  irie  aach  der  Geracb  aas  dem  Monde.  Die  Schvel- 
loog  der  Rachentheile  and  derNtMDsrhleimbaat  ist  bedeutend,  dasSchnar- 
oben  laater,  der  Isthnias  faaciam  mebr  verengt,  wobei  die  Schling* 
besobwerdon  heftig,  aber  auch  sehr  gering  Min,  ja  sogar  ganz  fehlen 
können.  In  manchen  Fallen  nah  ich  die  Uvula  bis  lur  Dicke  eines 
kleinen  Kingers  angeschwoUon  und  volUtändig  von  eioem  Trriiwgranon 
Hxsudat,  wie  mit  einem  ilandschuhfinger,  übrrxogen.  Wenn  das  Fieber 
auch  hior  fohlen  oder  massig  bleiben  kann  C88— 89,5),  so  konoBsn 
doch  bisweilen  in  den  ersten  Tagen  Temperaturen  von  40  bis  41*  mit 
heftigen  Üelirien  und  Somnoleoz  vor,  die  mitunter  günstigor  verlaufen, 
ab  die  fioberlo»eD.  Ferner  ist  das  Allgemeinbefinden  stark  getrübt, 
die  Kust  zum  Spielen  verloren,  die  Apathie  grösser,  und  Somooleftt  be- 
merkbar, sobald  die  Kinder  sich  stetbst  überlassen  werden.  Der  Appetit 
fohlt  meistens,  Hie  Zunge  ist  ditrk  graugelb  belegt,  nur  selten  hochroth, 
mit  vortretenden  Papillen  an  der  Spitze.  Erbrechen  findet  b>fta6g  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  statt.  Der  Urin  ist  sparssm.  ontkill 
meistens  Ki  weiss,  Kpithelien  und  blasse  Cy linder.  Auch  hier  ist  dtss 
Symptom,  wenigstens  meiner  Krfahrung  nach,  fQr  die  Prognose  ohneer- 
^beblichc  Bedeutung,  da  ich  sehr  oft  Kinder  mit  reichlicher  Albumtoario 
gesund  werden,  andere,  deren  Urin  durchweg  frei  von  Eiweiss  blieb  oder 
nur  m&ssigs  MsDgen  enthielt,  xu  Grunde  gehen  sah.  Nkht  ssltsa  kommt 
CS  so  einer  besorgnisserregenden  Veränderaog  der  Stimme;  die  Kinder 
werden  mehr  oder  weniger  heiser,  selbst  bis  tar  Aphonie,  be- 
kommen auch  wohl  einen  rauhen  heiseren  Hoaten,  welcher  an  Oosp 
erinnsTt  Die  Befürchtung,  daas  dies  Symptom  das  Herabsteigtm  de« 
diphtherischen  Processss  in  den  Larroi  verkündet,  ist  unter  diesen  l'm- 
stimden  sehr  natürlich«  Mao  man  dann  immer  auf  den  Kintritt  hef- 
tiger croupöser  KrscheinosgSB  and  auf  die  Nothweodigkeit  der  Tracbeioto- 
mie  vorbereitet  »ein.  Trotsdem  sab  ieb  in  einer  sierelich  grossen  Zahl 
von  Fallen  diese  anscheinood  bsdsnkliebsa  Symptom«,  nacbdsm  si«  vials 
Tage,  einmal  sogar  I  *  ,  Wocbea  lang  lobbafls  Bssoigulsie  «rrsft  battoa« 
sich  allmilig  wieder  zuriickbildett  und  venKhwiodeo,  und  es  Uc0  dahor 
nahe,  io  solchen  K&llea  nur  einoo  Catarrh  der  Scbleimhaat  amoMb- 
men,  welcher  vum  Fbaryni  ans  sieb  bis  öbsr  die  StimmbAadür  aus- 
breitete. Eine  am  lA.  Juli  1878  gsmscbis  Ssetioa  Isbrts  siefa  sbsr, 
dass  auch  «rfisterc  Veräadenmgeo  im  Lujnx  anter  diesen  Umsliodss 
nicht  sosntGlülcasea  sind.  Bei  einem  Kinds,  welcbsi  im  (isfolge  der 
Rscbeodtpbtbsne  die  ebsn  «nrSbntea  Uryngsslm  BHfibsmittigsa  4—6  Tsge 
lang,  jedoch    ohne  Atbemnolb,   darfsboleo,   dann  aber   ssine   sorsftale 
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Stimme  meder  bekommen  hatte  und  kaum  noch  hustete,  fand  sich  nach 
dem  an  Collaps  plöt/iich  erfolgten  Tode  die  Schleimhaut  des  Larynx 
und  der  Trachea  hie  und  da  mit  einer  dünnen,  croapösen  Anflagerong 
bedeckt,  woraus  sich  ergiebt,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  in  allen 
Fällen,  in  welchen  eine  Rückbildung  der  Heiserkeit  und  des  croa- 
pösen Hustenklanges  erfolgt,  nur  an  einen  einfachen  Gatarrh  zu  denken. 
Leider  ist  die  laryngoscopische  Untersuchung,  welche  hier  am  besten 
Aufschluss  geben  würde,  nur  bei  den  wenigsten  Kindern  mit  sicherem 
Erfolg  auszuführen,  and  man  wird  daher  meistens  in  Zweifel  darüber 
bleiben,  ob  man  es  nur  mit  einem  Gatarrh,  oder  mit  einem  croupösen 
Process  zu  thun  hatte.     Man  vergleiche  z.  B.  folgende  Fälle: 

Anna  L.,  Sjäbrig,  aufgenommen  am  10.  October  mit  Diphtherie  des  Pharynx, 
welche  seit  5  Tagen  bestand.  Am  15.  Rachentheile  wieder  fast  normal,  nur  die  Ton- 
sillen noch  roth  und  geschwollen.  Kein  Fieber.  Am  18.  plötzlich  Heiserkeit, 
Atbmen  etwas  erschwert,  Inspiration  stridulös,  rauher  Husten,  T.  Abends  38,9; 
P.  168.  Während  der  nächsten  Tage  (vom  19,-23.)  starkes  Fieber  mit  Abendtempe- 
rataren von  40,2—41,1 ;  P.144 — 160.  Larynxaymptome  fortbestehend,  in  der  Naobt 
vom  22.  zum  23.  sogai  Anfälle  ron  Dyspnoe,  welche  schon  an  die  Tracheotomie 
denken  Hessen.  Danach  Abnahme  aller  Symptome  unter  dem  Gebrauch  von  Tartar. 
stibiatus.  Vom  34.  an  Schwinden  des  Fiebers,  am  29.  Stimme  klarer,  normaler 
Athem.    Entlassung  am  2.  November. 

Anna  Th.,  5 jährig,  aufgenommen  am  10.  März  mit  Rächend iphtherie,  welche 
auf  der  linken  Tonsille  einen  tiefen  ulceiösen  Substanzverlast  hinterlassen  hatte. 
Dabei  seit  einigen  Tagen  Heiserkeit,  stridnlöse  Inspiration,  ohne  Dyspnoe. 
Am  nächsten  Tage  totale  Aphonie.  Die  Anfalle  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Tussis  convulsiva  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  giemenden  Inspirationen, 
welche  die  Hustenstösse  begleiten,  einen  rauben  croupähnlichen  Charakter  haben, 
so  dass  man  schon  daraus  auf  Theilnahme  der  Glottis  schliessen  konnte.  Albumi- 
nurie in  massigem  Grade,  Fieber  gering(37,8— 38,6).  Behandlung  mit  Inhalationen 
von  Kalk  wasserspray,  innerlich  Eisen.  Am  Abend  des  13.  Athem  ruhig,  ohne  Neben 
geräusoh,  am  14.  Stimme  beim  lauten  latoniren  klangvoller.  Von  nun  an  allmälige 
Besserung. 

Marie  B.,  3'  o  J*bre  alt,  Keconvalescentin  von  Bronchopneumonie.  Am  I.  Fe- 
bruar leichte  Angina  ohne  Fieber.  Den  5.  Beläge  auf  beiden  Tonsillen,  Abds.  Temp. 
38,6.  In  den  nächsten  Tagen  abendliches  Fieber  bis  4U,I;  starke  graugelbe  Beläge, 
die  sich  am  9.  abstossen  mit  abnehmendem  Fieber.  Dagegen  macht  sich  nun  Heiser- 
keit, und  am  10.  croupöaer  Husten  bemerkbar.  R.  40,  stridulös,  mit  massiger 
Einziehung  des  Epigastrinm.  Am  11.  Einziehung  stärker,  Anfälle  von  Dyspnoe. 
Wechselnder  Zustand  bis  zum  2.  April,  an  welchem  Tage  alle  respiratorischen 
Symptome  verschwunden  und  die  Gefahr  beseitigt  scheint.  Behandlung  bestand  in 
Inhalationen  von  Kalk  wasserspray  und  kleinen  Dosen  von  Tartar.  stibiatus. 

Am  alle  R.,  6jährig,  aufgenommen  mit  Pbarynxdiphthcrio  am  4.  October.  Am 
6.  stenotische  Inspiration,  R.  34,  T.  39—40.  Den  8.  erhebliche  Zunahme  der 
croupösen  Symptome,  Abends  Einziehung   der  unteren  Thoraxpartie ,   Crouphaston. 
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Dftaer  bix  »n  H,  Ed  aUtiKem  än4«,  d&on  V»neti«in4w  allvr  «roopAsM  S^m* 
piome  bii  lun  14.,  worenf  dies«lb«D  «m  14.  ond  17.  tdd  Bta«a  «intrAlM,  um 
»ohliesslioh  einem  cioiMheii  BronohiAlcaUrrb  PUit  ta  BMkva. 

Id  diesea  Fällea  konnte  kein  klares  laryngoscopisi'hes  BOd  we^n 
der  Widersetz]  ichkeit  der  Kinder  gewonnen  werden  D*  ich  aber  bei 
einem  Älteren  Knaben,  welcher  den  Mand  ^hr  weit  öffneo  koiiDte,  ohne 
Kehlkopfspiegel  deutlich  beobachtete,  wie  der  freie  Rand  der  Epi|;lottü 
8ich  allmülig  mit  einem  weissen  diphtherischen  Belag  üb«rx(ig,  Qod  auch 
hier  nach  der  Abstossung  desselbea  vollständige  Heiloag  ciotrat,  au 
glaube  ich  mit  Rücksicht  auf  den  oben  (S.  739)  mitgelhoitten  S«ctioii&- 
befund  annehmen  zu  dürfen,  dass  auch  der  dipbtherisi'he  Frooeu  ba 
Larynx,  wenn  er  nur  in  gewiason  Grenzen  bleibt,  sich  haußger  larüok- 
bildei,  aU  man  im  Allgemeinen  glaubt 

Die  Dauer  der  mittelschworen  Diphtherie  bcl&uft  sieh  im  DtircJ»- 
schnitt  auf  U  Tage,  doch  zieht  sie  sioh  nicht  selteA  id  Fol^^  wieder- 
holter Nachächübe  und  schwer  heilcudcr  UIceratioDen  auf  3  bis 
4  Wochen  hinaus.  Da  nimlich  d&s  Exsudat  hier  tiefer  in  das  Gewebe 
der  Rai-beoächteimhaut  infiltrirt  ist,  so  geschieht  auch  die  LAnn^  und 
die  necrotiaoho  Absti>äaung  dee^elben  laogsuDer,  and  e»  bleiben  tiefer« 
Ulceratiooen  der  Mandeln  und  dea  GaameoMgeU»  ttraul  der  Uvula  zu- 
rück, deren  Vcroarbung  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Dieser  Hei* 
lungsproocss  katin  zwar   ganz  ohne  Heber  '        nkht  üeltoo  aber 

dauert  ein  remittircudes  lieber  Wochen  lang  i...  ^..,  Lcdingt  UMhmeade 
Schwäche  und  Abma|(eruDg.  Naobtchäbe  dipbtbeoriMbir  Troilucte 
(S.  738),  die  meinen»  einen  neuea  Aofüchwung  de»  Fiebert  aur  Folge 
hatten,  sah  ich  noch  am  SO.  Tage  der  Krankheit  auftreten. 

HI<lob«Q  von  U  Jitbr^n,  ka(iK«MauNe  mit  '  q<4  Jer 

lunUr»n  Racbenwand  an  11.  S»pU«il*«f.   Abateasoi^  ....; ,    .  &id  19. 

aaf  b«ii)«n  Uand'lo.  Dantr  Ut  tum  fi.  (ktoUf.  t>araa(  Pattt*  bis  na  18..,  aa  wal- 
obem  Tag«  it  Pbanrni  t.  '  ««Uaag  dar  sab- 

maxUlaraa  LyinpbilrijsaD.  ml.  d^cj  eraa- 

p4«t  Sjaptuma  (raubar  liualeo  and  Utmibart).  / ,  RolUisaof  aati 

9.  KOfVBlb*r  iiarti   rinAt   P.iiJBr  ron  S  llanftt«n 

Um  ei&e  oeuv  lafecUos  iann  ca  aicb  in  aolcben  KilJen'}  atcbt 
hudeln.  Da  die  Bacteriolegm  noch  5-14  Tag«  nach  der  Abetosnng 
der  Membranen  virulente  Diphtheriehaotllen  auf  der  Schleimbaal 


*)  ,JHphth4fia  K^OM^* 
.ri«r  1889. 
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gefunden  haben '),    so  muss    man   annebmei 
hervorrafen.     In  der  That    soll  nach  den  Bl 
das  WiederaufBammen    der  Krankheit    immi 
treten  der  Bacillen  verbunden  gewesen  sein. 

Die  sobmaxillaren  Driisenschwell 
Regel  mit  der  ITeilnng  der  Pharynx&ffectioi 
beim  Schartach  kam  es  hier  zu  Phlegmone 
Incisionco  nöthig  machte.  Verwüstende  EiÜ 
Scharlach  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören 
zu  Gangrän  neigende  Infiltrationen  (Angina  Lu 
nur  in  vereinzelten  Fällen.  J 

Während  der  Eieilungsporiode  sieht  man! 

welche  noch  theilweise    an    der  Schleimhaut 

Kxspiration  im  Rachen  flottiren,    oder  die  Kl. 

abgestossene  Stüi.ke,    welche   mitunter   einen 

Uvula  darstellen.    Ganze  Stücke  der  infiltrirtc 

können  auf  diese  Weise  abgestosson  wcrdea^l 

zu   mehr   oder  weniger    reichlichen   Blutung 

Nasenhöhle,  welche  den  schon  vorhandenen  S 

steigern.     In  einzelnen  Fällen  sah  ich  die  ga 

einen  Theil  derselben  durch  Ülceration  verlorei 

Einkerbungen  des  freien  Vetumrandes  zurnckb 

dorn  auch    vollständige  erbsen-    bis    bohneng 

Velum  auf  einer  oder  beiden  Seiten    zu  StADC 
als  bei  Scharlach  und  Masern  ging  der  Procoss 

auf   das  Mittelohr    über    und  gab    zu    harb 

Folgen  Anlass^).  ■ 

In  Folge    der    grossen    Schwäche    und    ? 

Herzens  kann  es  noch   in  der  Heconvalescenz 

Venen  kommen: 

Alice  U  ,  1 1  jährig.  Vor  b  Wooben  Diphiherie,  i 
mit  kaam  fühlbarpoi  Puls*  xurückblicb.  Anfang  Febn 
rhytbmiis  lies  Herzens.  Urin  etwas  albuminös.  V.  140 
bruar  an  Oedem  der  ganeen  linken  tioturen  Ext 
falle  herauT,  mit  grosser  ICtnpfiiKllicbbeit  gegen  Uerfi 
10  Tagen  Versohwinrlen  aller  krankhaften  Ersrheiniin 
Behandlung.  — 


<)  Hoabner,  Sohmidt*s  Jahrb.  B<1.  236,  S.  267. 
Wocbenachr.  1893.   No.  7-10. 

*)  Moos,  Histologisobe  und  baoterit-lle  Untersaol 
knngen  a,  s.w.  Wiesbaden  1890. 
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-  -J)  Di«  sohwero  Form.  Die  Gefahr  der  Diphtherie  wird  vorxugtf- 
weise  darch  drei  Umstäode  bedinitli  oinmikl  darch  ihre  der  ScarUtioa 
&halii'he  virulente  l^inwirkuDg  auf  das  Herz,  zwwteBa  dorok  ihre 
Neigung,  sich  vom  Ra^^hen  aus  io  die  Luftweg«  fortsoMtien  {diph- 
therischer Croup),  and  dritteiui  dun'h  die  vorwiegeod«  Tondeu  zur 
Sepsis  (oa'jh  dem  heutigen  Sprachgehraucli  „Hiscbinfertioo  durch  aep- 
tische  Streptococcen**).  Mit  diesen  Cicfahron  haben  Sie  in  jedem  Falle 
vuo  [)iphthehe  zo  re<'hnon,  selbst  wenn  die  Krankiieit  zuerst  in  milder 
Form  auftritt.  Es  ist  durchaus  nichts  selleaos,  dasi  schon  nach  einii^n 
Tagen,  oder  erst  im  weiteren  Vorlaufe  der  Krankheit,  die  bis  dabin  an- 
scheinend leicht  verlief,  iJer  Puls  plötzlich  sehr  fre«)uent  aod  klein, 
selten  langsjkm  und  unreKolm&ssig  wird,  und  ein  schnell  t6dtlicher 
Collaps  eintritt,  dass  ferner  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Kaohen- 
affection  schon  in  der  Rückbildung  war  und  allüs  eine  baldige  Heilung 
vorsprach,  mit  einem  Mal  cn^upöse  Symptome  sich  geltend  machen, 
w&hrend  septische  l^rscheinaiigcn  in  der  Regel  sciboa  frühzeitig  aoCia- 
ireten  pflegen. 

In  diesem  Falle  tritt  die  Diphtherie  von  vurnherein  in  schwerer 
Form  auf,  und  bekundet  dies  oft  durch  ein  mit  grooaor  IntenaiUt  ein- 
[litUondes  Initialfleber  (40")  und  eine  UDgewöhnliobe  PaUfre^eeoi  von 
140 — 160  Schlägen.  Orosae  Apatliir,  SomBoleaz,  rolUlüdige  Anorexie 
oft  auch  KrbreoheD,  geben  damit  ilaad  m  Huid.  UnöberwiadUelie 
Anorexie  zähle  ich  zu  den  bedonklichsteo  Syroptonea.  Die  Kinder  ver- 
wpif^vru  alle  und  jede  Nahrung  und  mütMfl,  leldor  neiiUBS  ohao  £riol|E, 
durch  Klvstiere  (von  Pepton,  Bouillon  oder  HUek  mit  ßfelb  oder  Wein) 
emihrt  werden,  da  eine  Fütterung  du^^b  die  SchlnodsOBde  durch  die 
AfTection  dos  l'harvnx  oft  ansgeeoklosBeB  ist.  Mit  der  tetztemn,  welche 
nicht  immer  die  höchsten  Grade  dambieten  braucht,  hie  and  da  so- 
gar überraschend  geringfügig  erscbeiat,  vert>iodet  sich  hier  immer 
intensive  Coryza  mit  reichlichem,  foetidem  Socret,  oedenatäier  Schwellnng 
der  iusserea  Mase,  oft  aoeh  der  Aogenlider,  uiwl  stArkom  ^^^^^fi^Hm, 
wobei  die  Kinder  mit  offenem  Mond«  athmeo.  Die  Sdmm«  ist  ntostttd, 
schwer  rentiadlicb;  viele  sind  überhaupt  gar  nii^^lit  lam  Spreohee  to 
bewegen  und  rerCsllea,  kaum  erweckt,  wieder  in  Gleichgültigkeit  und 
Somooleaz.  Ans  dem  Hunde  dringt  eüi  iMserst  loetUer  Grni<-h,  und 
die  hie  Qod  da  vorhsAdese  Salivation  «csehten  mir  immer  als  ein  be- 
sonders anginsiiges  Zeichen;  die  «obm&xUlanm  Lymphdrüsen  sind  stark 
geechwollen,  and  nicht  selten  kommt  es  zn  einer  aasfedeknten  an  die 
Lodwig^sclM  Angina  onnnemden  brettkattea  laiUtmtioe  te  gnasM 
snbmaxiUarflD  Bindegewebe:*,  seltener  au  einer  diffoaeo  teigigen  Ansckwei- 
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lang  der  ParoUdengogond    bis  kq  den  Aage 
aus    der  Naso  und    den    geschwürigeu  Rachen 
nehmende  Erschöpfung  den  tödllichen  Ausgang 
holt  mnsston  wir  deshalb    die  \a.Mcnhöhlo    tam 
von  I^iquor  fem  sesqnichlor.  in  diese  und   dio 
deo    drohenden    Col  laps    zu    rorhütcn.     Aue 
Purpurailecke    kommen  oft   auf   verschieden« 
Coojunctiva  balbi    zum  Vorschein,    und  fast 
Urin  frei  von  Eiweiss  und  oophrilii><.-hen  Klemenl 
Gelenke,  wolithe  von  einzelnen  Autoren  erwähn 
nur   ausnahmsweise    beobaclitet,    bei  einem    3'/ 
rechtes  Knie-  und  Fnssgelenk  wahrend  einiger  ' 
wo  ich  aber    nicht    sicher    bin,    ob  es    sich    u 
oder  om  Scharlach  handelte,    und   noch    in    eil 
Reconvalesceoz  ein  paar  Tage  fieberlose  Anschw^ 
darboten.    Wiederholt  wurden  die  Augen  befall 
zum  Durchbruch  der  Cornea    und  zur  Necrose 
des  Bulbus  kam,  so  dass  die  Linse  freiliegend  j 
In  allen  Schilderungen  der  Diphtherie    ist 
die  Rede,    welche    im  Verlaufe  der  Krankheit, 
Fällen  auftreten  sollen,  und  entweder  als  diffuse 
oder  weniger  reichliche  Koseolen  beschrieben  w( 
diese  Aasschl&go  immer  sorgfältig  achtete,    geh 
einer  vcrhäUnissroässig  kleinen  Reihe  von  Kallei 
constatiren,  und  zwar  nicht  bloss  in  der  schwer« 
mittelschworen  Form    mit    günstigem  Ausgange. 
Kinde,  welches  an  Collaps  zu  Grunde  ging,    zeij 
tage  auf  dem  Gesicht  und  den  Nates  eine  confli 
auf  Bauch  und  Rücken  stecknadelkopfgrosse  Pa] 
iiteigten  sich  immer  nur  Roseolen  oder  Erytheme, 
ein  Krythema  urticaluni,    welche    ein  paar  Tage 
dabei    eine  Steigerung  des  Fiebers  stattfand.     G 
ich  einen  besonderen  Werth,    weil    ich  überzeugt 
theme,   welche   man   als   diphtherische    beschrie 
waren,    als    Scharlach,    dessen  Eintritt    dann 
rakteristischen    Steigerung    der  Temperatur  verbi 
Kindern   sah    ich    während    des  Verlaufs    der  D 


')  Damit  stimmen  die  Beobachtungen   von  Qadet 
Unter  932  Diphlberiefällexi  w»rdD  nur  'M  l-älle  von  Erytb 


Diphlhori«. 

aUngeruQg  (bU  40,0)  VariceUen  ausbrechen,  neue  Beispiele  für  du 
gloichxeitige  Bestehen  zweier  Infectionskrankhoiten  (S.  649).  Alle  dr^i 
Fälle  oodoten  gliicklicb. 

Unter  allen  Symptomen  der  schweren  Form  sind  aber  die  vom  Herzen 
ausgehenden  ganz  besonders  ca  förchten.  Auf  die  Üeutaog  derselben 
werde  ich  sp&tor  eingehen.  Das  klinische  Bild  stellt  sich  &U  «diph- 
therischer ColUp!»-  dar.  Der  Puls  wird  immer  achaell«r  (160  ond 
mehr)  und  schwächer,  oft  unrcgelmässig  und  ungleich,  Mltauer  ferUa^ 
samt.  Hände,  Füs^e  und  Wangen  werden  kühl,  die  Haut  und  die  sicht- 
baren Schleimhäute  etwas  (ryanotiüch,  bisweilen  auch  icterisch,  wobei 
das  Fieber  nicht  immer  sinkt,  vieimchr,  wie  ich  wiederholt  beobachtete, 
bis  lEulel/t  sehr  hoch  (40,8)  bleiben  oder  erst  am  Todestage  die  köchtte 
Temperatur  erreichen  kann.  Doch  fehlt  es  auch  keineswegs  an  Falleo 
dieser  Art,  welche  ohne  jede  Tempcratursteiicerung  bis  zum  Ende 
Verlaufen,  zumal  wenn  Larynx  und  Lungen  frei  bleiben.  Einige  Kinder 
bekommen  in  diesem  Zustande  starkes  hrbrocfaec,  aadefe  delirireo,  die 
meisten  lio^ien  ganz  schlafl'  in  einem  sopor6eea  Zostande,  mit  fahlgelb- 
lichem Antlitz,  starren  oder  halbgeöffneten  Augen,  and  sind  nor  schwer 
oder  gar  nicht  mehr  zu  erwecken.  Doch  kamen  mir  vielfach  auch  eoldie 
vor,  die  mit  kalten  Eitremitaten  und  fadenförmigem  Fnlee  bei  Tollem 
Bewusstsein  noch  aufrecht  saasen  ood  mit  erlowbeMr  StimiM  dea  lÜtem 
zusprachen.  Während  der  PnLt  gänzlich  ast«r  dam  Pioger  eohwisdet, 
wird  auch  der  llerzstoss  immer  schwächer,  nicht  eeltefi  annftlMlwig, 
der  zweite  Hcrztou  immer  undeutlicher.  Die  Zahl  der  RespiratioB««  siokt 
bisweilen  auf  20  in  der  Minute,  es  mitsste  denn  durch  Complioatioa  Bit 
Bronchopneumonie  die  normale  Zahl  mehr  oder  weniger  ftbenchritln 
werden.  In  diesem  /ostande  ist  es  kaum  mehr  mO^ brk,  Moh  einen  aos- 
fetobenden  Eii''  '  '  Rarhenhöble  n  veneheieA,  doch  ««rkdadeit 
l«lt  ^  Oflgewr  4or,  selbetgangTiateerQ«r«ch  ans  den  Moda, 

Idase  es  sich  am  Gangrän  dee  Pharynz  bandelt   GaUagt  unter  diesoa 
jUntstäadeo  noch  die  Cntenmchoog,   so  sieht  man  eine  oder  beide  Ton- 
jaUlen,   einen  Tbeil  des  Velum,    selbst  die  hintere  Phnrtaxwsnd  in  «ine 
rMhwäntiiche,    blutende,  zottige  .Masse  zerthUM,  welche  euien  nooa&hn- 
Uchen  GMtuk  trerbraitet.    Hänfig  entwickelt  noh  als  Sohlt«  den  Drama 
Looch  BroaehopneuuoDie,    welche   iimIhs  «ihnad  de«  Leheoa  kaoa 
rsa  erkennen  ict     Der  Husten  kann  dabei  rnltitindig  feklaa   oder  wird 
äbeTBebea;   aar  die  freqaente  ohec^AehUoha  Reepiration  deutet   aaf  das 
rLeiden  der  Reapirationsorgaae,  deren  genaue  phywkaJtsche  UntacmclmBC 
bei  dem   eleudee  AUgenidatastandc   der  Patiaatea   kaam  »ehr  ann- 
ßhrea,   überdiea  aaeh  thr  die  Ffui»  gaas  hadawtniphw  int    In  zwa 


Fallen,  von  denen  der  eine  tracheotoinirt  war,  trat  schliesslich  noch 
Genickstarre  mit  Biegung  des  Rumpfes  nach  vorn  oin^  wofür  die  Section 
keine  Erklärung  gab. 

Diese  Art  von  schv^erer,  seplisuher  Diphtherie  endet,  so  weit 
meine  Erfahrung  reicht,  fast  durchweg  letal,  oft  schon  stürmisch  nach 
wenigen  Tagen,  höchstens  nach  einer  Woche;  nur  da,  wo  diese  Form 
sich  aus  der  zweiten  (mittelschweren)  entwickelt»  können  zwei  bis  drei 
Wochen  vergehen,  ehe  der  Tod  eintritt.  Ich  rechne  indoss  nur  diejenigen 
Fälle  hierher,  in  welchen  der  tödtliche  Collaps  noch  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  eintritt,  nicht  die  später  zu  beschreibenden,  die  erst  nach 
vollendeter  Heilung  der  LocalafTcction  nnorwartet  durch  Herzlähmung 
tödten.  Ein  günstiger  Ausgang  der  schweren  Form  ist  mir  wenigstens 
nur  zweimal  vorgekommen,  einmal  bei  einem  Kinde,  welches  bei  einer 
Temperatur  von  40,0,  einem  elenden  kleinen  Pulse  von  144,  lebhaften 
Delirien,  Kräfteverfall,  doch  nur  eine  geringe  Localaffection  des  Rachens 
durbot,  das  andere  Mal  bei  einem  Madchen,  welches  bei  sehr  intensiver 
Rttchendiphtherie  grosse  Apathie,  völlige  Anorexie,  vielfache  Petechien, 
Aphonie,  Cronphusten  und  einen  äusserst  kleinen,  sehr  frequenten  Puls 
zeigte.  In  beiden  Fällen,  denen  allerdings  der  septische  Charakter  nicht 
vollständig  aufgeprägt  war,  erfolgte  /u  meiner  Ueberraschung  allmälige 
Genesung  unter  einer  kräftigen  excitirenden  Therapie.  Leider  gehören 
solche  Fälle  /u  den  Ausnahmen.  — 

Nicht  ganz  so  ungünstig  ist  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  vom 
Kuchen  aus  über  Epiglotlis,  Larynv  und  Trachea  in  der  Form  des 
Croup.  Selbst  bei  unzweifelhafter  Verbreitung  bis  in  die  mittleren 
Bronchien  habe  ich  noch  Heilung  beobachtet.  Auch  in  den  leichtesten 
Fällen  der  Krankheit  sind  Sie  vor  diesem  Üeborgang  niemals  sicher; 
die  Erfahrung  lehrt  sogar,  dass  die  leichte  und  mittelschwero  Form  mehr 
zum  Croup  disponirt,  als  die  eben  beschriebene  schwere,  in  welcher  die 
allgemeinen  infectiösen  Symptome  prävaliren.  Trotzdem  sind  mir  auch 
Fälle  von  höchstgradiger  septischer  Diphtherie,  welche  mit  Croup  endeten, 
wiederholt  vorgekommen;  ich  erwähne  hier  nur  ein  äjähriges  Mädchen, 
welches  hochgradigen  Croup  hatte,  dabei  septis<;hen  Zerfall  der  Ra' hcn- 
theilo  und  eine  beiderseits  bis  ans  Sternum  reichende  brcitharle  schmerz- 
hafte Infiltration  (Ludwig'sche  Angina)  darbot.  Der  Zeitpunkt,  in 
welchem  der  Uebergang  der  Diphtherie  anf  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
röhre erfolgt,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen;  im  Durchschnitt  pflegen 
4—6  Tage,  oft  auch  eine  und  selbst  l'/y  Wochen  zu  vergehen,  ehe  die 
Lnrynxsymptome  bemerkbar  werden.  Bisweilen  ist  die  Localaffection 
im  Rachen    schon  gänzlich    geheilt,    sü  doss  man  jede  Gefahr  vorüber 
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wähnte,  und  lÜe  plötzlich  eiutrelenden  Crouporschoinungon  nun  eine  um 
so  Hchmerslit-here  Enttäuschung  bereiten.  Bei  einem  6jährigen  Knaben 
sah  ich  erst  14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Diphtherie,  von  welcher 
nur  ein  paar  leichte  Ulcera  zurückgobltcbon  waren,  Croup  eintreten, 
welcher  durch  die  Tracheotomie  geheilt  wurde:  auch  Cadet  de  Gassi- 
court sah  sich  in  3  Fällen  von  prolongirtor  Diphtherie  noch  am  IS, 
23.,  ja  am  4ä.  Tage  zur  Operation  gcnöthigt.  In  einzelnen  Fällen  wurdeu 
die  S.  739  erwähnten  croopösen  Symptome  I— 2  Wochen  lang  mit 
wechselnder  Intensität,  ja  mit  völligon  Intcrmissionen  beobachtet,  und 
wir  glaubten  schon  an  eine  gänzliche  Zuröckbildung,  bis  es  schliesslich 
dennoch  üum  Croup  und  zur  Tracheotomie  kam.  Andererseils  fehlt  e» 
nicht  an  Fällen,  wo  Croup  schon  am  zweiten  Tdge  der  Krankheit,  oder 
gar  noch  früher  als  erstes  Symptom  der  Diphtherie  sich  entwickelt 
haben  soll,  doch  glaube  ich,  dass  dann  wohl  immer  die  diphtherische 
Lffection  der  Rai:hen- und  Nasenhöhle  übersehen  worden  ist.  Mir  kam 
Hters  Croup  bei  Kindern  vor,  welche  nach  Aussage  der  Angehörigen 
vor  24  oder  3G  Standen  noch  vollkommen  gesund  gewesen  sein  sollten, 
und  dennoch  ergab  die  Untersuchung  eine  diphtherische  Erkrankung 
der  Nase  und  des  Pharynx.  Aber  selbst  danu,  wenn  man  den  letzteren 
anscheinend  normal  findet,  ist  dies  noch  kein  Beweis  ,  für  seioo  Inte- 
grität, welche  nur  durch  die  Section  festgestellt  werden  kann.  Oft  wird 
nämlich  der  Arzt  durch  den  versteckten  Sitz  der  Diphtherie  irre 
geführt;  bei  der  häutig  sehr  schwierigen  Untersuchung  des  Pharynx  findet 
er  nur  Höthung  und  Anschivollung  der  Rachcnthcilo  mit  starker  Schleim- 
sccretion,  und  glaubt  nun,  falls  eine  Stenose  des  L&rynx  vorliegt,  es  mit 
einem  primären  entzündlichen  Croup  zu  thua  zu  haben.  Dennoch  ergiebt 
die  Section  einen  diphtherischen  Process,  der  indoss  auf  soh:he  Thotle 
beschränkt  ist,  welche  der  Inspection  während  des  Let>ens  bei  den  meisten 
Kindern  unzugänglich  sind,  insbesondere  die  Fossa  pyriformis  zu 
beiden  Seiten  des  Zungengrundes  und  der  Epiglottis,  oder  gar  die  hintere 
Fläche  des  Velum,  während  die  vordere  intact  ist. 

Am  häufigsten  wird  die  dem  Croup  vorausgehende  Rachendiphtherio 
in  den  Fällen  übersehen,  wo  letztere  sich  terminal  im  Gefolge  schworer 
Krankheiten  entwickelt,  besonders  bei  Kindern  mit  vorgeschrittener  Tuber* 
colose,  chronischer  Pneumonie,  schwerem  Typhus,  Masern,  Meningitis 
tubercnlosa,  Knterophthisis  u.  s.  w.  Ich  selbst  verhehle  nicht,  unter 
diesen  Umständen  wiederholt  von  dem  plötzlichen  Auftreten  eines  Croup 
überrascht  worden  zu  sein,  welcher  erst  den  Anlass  gab,  die  Raohen- 
höhlo  genau  zu  antorsucben.  Ebenso  ergaben  die  See  tionen  bei  solchen 
Kindern  nicht  selten  Diphtherie  des  Pharynx,   welche  sich   während  des 
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Lebeus  durch  gar  keine  Symptome,  höchstens  durch  Foetor  oris 
oder  Coryza  verdächtig  gemacht  hatte.  Um  diesen  Ueberraschungen  zq 
entgehen,  bliebe  nur  übrig,  sämmtliche  in  der  Klinik  befindlichen 
Kinder  mindestens  einmal  täglich  einer  Racheninspection  za  untervrerfen^ 
was  indess  leichter  anzuordnen,  als  auszuführen  ist.  Glücklicher  Weise 
hat  das  Uebersehcn  dieser  terminalen  Diphtherie  bei  dem  ohnehin  h"ffDiiDgs- 
losen  ^^ustande  der  Patienten  keine  vitale  Bedeutung. 

Am  seltensten  kam  es  vor,  dass  die  Diphtherie  des  Pharynx  er^t 
nach  dem  Auftreten  de8  Croup  sichtbar  wurde,  und  ich  mochte  auch 
dann  viel  eher  annehmen,  dass  sie  schon  längere  Zeit  an  verborgenen 
Stollou  bestanden  und  erst  allmSlig  sich  auf  andere  dem  Blicke  zugäng- 
liche Partien  verbreitet  hat,  als  dass  es  sich  am  eine  Diphtheria  ascen- 
dens  im  wahren  Sinne  des  Wortes  gehandelt  habe.  Dahin  gehört  z.  B. 
der  folgende  Fall: 

Carl  0.,  4jäbrig,  safgonoromen  in  die  Klinik  mit  liochgradigom  Croup  am 
20.  Januar,  l'harynz  geröth6t,viol  Schleim  in  dcmselboD.  aber  keine  Be- 
läge sichtbar.  Tracheotomie  mit  gutem  Erfolg.  Vom  31.  an  Fieber  mit  abend- 
lichen ExaceTbolioncQ  von  39,5—40,5.  Pharyngitis  zunehmend,  aber  erst  am  4.  Fe- 
bruar grauer  Belag  beider  Mandeln.  Von  nun  an  ."Sinken  des  fiobers  und  alt- 
mälige  Heilung. 

Ueber  die  Erscheinungen  des  diphtherischen  Croup  habe  ich  Ihnen 
wenig  zu  sagen,  du  sie  mit  denen  der  primären  Laryngitis  psendomem- 
branosa  übereinstimmen  ;S.  34'2).  Heiserkeit,  geräuschvolles  Athmen, 
rauher,  von  sägeartiger  Inspiration  unterbrochener  Husten  machen  auch 
hier  den  Anfang;  nur  selten  fand  ich  die  Stimme  noch  klar,  während 
schon  croupöses  Einathmen  vorhanden  war.  Sehr  vorschieden  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  des  Kiebers.  Häutig  steigt  die  Temperatur  mit  dem 
Eintritt  des  Croup,  während  sie  in  anderen  Fällen  auch  bei  voller  Ent- 
wickelung  desselben  nahezu  nurmal  bleibt  (37,9  bis  38,3).  Ja  in  einzelnen 
Fällen  constatirte  ich  noch  kurz,  vor  der  Tracheotomie  36,9  bis  37,4 
ohne  dass  die  begleitenden  Erscheinungen  die  Annahme  eines  Cullapses 
rechtfertigten.  Sehr  vermehrt,  zwischen  140  und  180  schwankend,  ist 
immer  die  Frequenz  des  Pulses,  während  seine  Fülle  und  Spannung 
rasch  abnehmen,  und  der  Rhythmus  nicht  selten  unregelmässig  wird.  Bei 
einem  7jährigen  Knaben  wurde  der  zuvor  schon  nnrogelmäsaigc  Puls  bald 
nach  der  Tracheotomie  aussetzend,  und  nahm  einige  Tage  später  bei 
sinkender  Frequenz  (56—80)  die  Charaktere  des  von  Traube  beschrie- 
benen Polsas  alternans  (bigeminos)  an.  Nach  zwei  nemlioh  rasch  auf 
einander  folgenden  Schlägen  trat  immer  eine  Pause  ein,  auf  welche  wie- 
der zwei  Schläge,  dann  eine  Pause  u.  s.  w.  folgten,  wobei  aber  der  zweite 
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Pulsschlag  constant  niedriger  und  schwSchor  als  der  erste  erschien.  Die 
Respiration  hatte  keinen  Kinfltiss  auf  diese  Erscheinung,  welche  nur  drei 
Tage  dauerte,  dann  unter  allruäligen)  Schwinden  des  zweiten  Schlages 
sich  verlor  und  in  letalen  Collaps  überging.  Die  bei  der  Section  ge- 
fundene ausgedehnte  Fettent^rtung  der  Herzmusculatur  kann  nicht  als 
Ursache  jenes  Phänomens  betrachtet  werden,  da  diese  bei  Diphtherie  mit 
oder  ohne  Croup  keineswegs  selten  ist,  ohne  dass  wäbrond  dos  Lebens 
Pulsus  bigeminus  beobachtet  wurde.  Ich  sah  z  B.  bei  einem  zehn- 
jährigen Knaben,  welcher  im  diphtherischen  Collaps  zu  Grunde  ging  und 
dessen  Section  eine  amfanglicho  fettige  Degeneration  des  Herzens  ergab, 
den  Puls  schliesslich  sohr  onregelmässig  werden  und  dabei  von  132  auf 
7*2  horabgehen,  aber  von  einem  Pulsus  bigominus  oder  alternans  war 
dabei  nicht  die  Rede.  Den  P.  bigominus  fand  ich  noch  in  einem  /weiten 
Falle,  der  ohne  Croup,  aber  mit  besorgnisserregenden  Scbwächezuständen 
verlief  und  schliesslich  letal  endete. 

Die  Expectoration  grösserer  Merabranfetaen  oder  röhrigor  Gebilde 
durch  Husten  und  Würgen  ist  beim  diphtherischen  Croup  in  prognosti- 
scher Hinsicht  nicht  günstiger  zu  beurtbeilen,  als  beim  primären  (S.  851). 
Ich  sah  ein  Kind  schon  am  dritten  Tage  einen  vollständigen  Abguss  der 
IVachoa,  oinen  rjjährigen  Knaben  eine  kleine  Schale  voll  Cylinder  ex- 
pectoriren,  wolehe  in  ihrem  Lumen  der  Luftröhre  nnd  den  Hauptbron 
chien  entsprachen,  in  vielen  anderen  Fällen  feinere,  aus  den  mittleren 
Bronchien  stammende  rührige  Gerinnsel  ausgeworfen  worden  —  fast  alle 
diese  Fälle  endeten  tödtlich,  wenn  auch  hie  und  du  eine  kurze  Erleichterung 
Hoffnungen  erweckt  hatte.  Dennoch  sei  man  unter  diesen  Umständen 
nicht  allzu  verzagt.  Ein  ^jähriges  Kind  bekam  am  2.  Tage  nach  der 
Tracheotomie  Orthopnoe,  welche  verschwand,  als  man  nach  Herausnahme 
der  Ganölo  einen  pseudomembranösen  Cylinder  entfernt  hatte,  welcher 
einen  Abguss  der  Trachea  und  grossen  Bronchien  darstellte.  Derselbe 
Vorgang  wiederholte  sich  am  4.  Tge  und  dennoch  genas  das  Kind. 
Solcher  Fälle  könnte  ich  mehrere  anführen,  doch  gehören  sie  immer  zu 
den  Ausnahmen.  —  Noch  häufiger  als  beim  primären  entwickelt  sich 
beim  diphtherischen  Croup  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  welche 
sich,  wie  schon  (S.  3öOy  bemerkt  wurde,  vorzugsweise  durch  die  be- 
deutende Steigerung  der  Respirationsfrequenz  und  des  Fiebers  kundgeben, 
während  die  physikalischen  Symptome,  abgesehen  von  einer  nicht  immer 
zu  constatircnden  Dämpfung  des  Percossionsschalls,  in  der  Regel  durch 
die  laryngealcn  Geräusche  verdeckt,  wenigstens  sehr  undeutlich  ge- 
macht werden.  Der  Auswurf  feiner  oder  gar  dendritisch  verzweigter  Ge- 
rinnsel deutet  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  einer  bis  in  die  ent- 
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femteren  Loftröhrenäste  herabreichenden  Br 
diese,  wie  bosonders  die  in  einzelnen  Fälle 
putride  Bronchitis  and  circumscripte,  in  k 
Gangrän  der  Lunge,  glaube  ich  von  der  Asp: 
gangränöser  Gewebsreste  rem  llachon  her  abl 
entzündangserregend  und  infirirend  aaf  die 
lias  umgebende  Parenchym  einwirken.  Eine  J 
Bronchitis,  oder  gar  des  circumscripten  Lanf 
in  den  mir  vorgekoinmeuen  Fällen  nicht  gef 
haupt  gar  kein  Auswurf  vorhanden  war,  und 
Athetns  schon  doroh  die  lUfhendiphtherie  bed 

Die  Verbreitung  der  Diphtherie  in  die  Lb 
Prognose  in  allen  Fällen  bedentend.  Während 
von  Rachendiphtherie  314  an  CoUaps,  Bronchi 
Complicationen  zu  Grunde  gingen'),  verloren  wi 
in  Croup  übergingen,  491.  Nur  87  wurden  gel 
niihR)e  von  dreien  sämmtlich  dorch  die  Trachi 
fahren,  welche  schon  in  der  diphtherischen  1 
liegen,  fordert  also  der  Ausgang  in  Croup  ' 
Derselbe  fügt  noch  eine  neue  Gefahr  zu  der  t: 
denn  die  Tendenz  zum  letalen  Collaps  dauert 
fuDg  der  Krankheit  in  die  Luftwege  fort,  und 
Krstickungsgef.ihr  auf  operativem  Wego  beseiti 
die  Athmung  schon  längere  Zeit  ohne  Canüle 
ganz  anorwartet  durch  Collaps  tödtlich.  — 

Die  Sectionen    der  auf  der  Höhe    der  h 
gaben  häufig    viel  ausgebreitotere    and   tiefer 
als  die  ungenügende    und  mühsame  Inspection 


')  Einige  Autort^n  (Gerhardt,  Riegel)  stüttei 
Bronchitis  auf  eine  eigeDthümtichf  Dyspnoe  (Fehlen  d( 
und  (lerAthmuDgsverschiebuugdes  Larjrox,  schwaches  A 
Iheilen).  Ich  weiss  nichtf  ob  diese  Symptome  coostant  i 
slens  in  einem  Kalle,  bei  einem  lajährigen  Mädchen,  n 
oylindrisclic,  zum  'l'heil  dicfaototuisoh  verzweigte  Geria 
sulctien  Mctssen  auswarf,  dass  sie  im  Laofe  von  36  ! 
füllten.     (T.  39-40.  R.  44.). 

')  Aof  die  Ursachen  dieses  »ehr  ungunsligen  M( 
ich  späUr  yiirüüli.  Die  Murlnlitäl  wechseil  übrigens  je 
Kpidetuie.  In  dor  4.  Aull.  dieses  Werkes  (ö.  726)  spr 
unter  463  Kälten  von  tUchen<)iphtherie  ohne  Croup.  S 
Krankon  nur  GS  Todesfälle,  mitunter  noch  günstigere  V 
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warten  Mtan,  S'-hmntxie-  ^raop,  ms  ßraano  oder  G  runHohp  spielend« 
fetzige  Beläge  überziehen  m  verschiedener  Ausdebaang  die  hintere 
Hachcnwand,  den  «eii-hea,  Mitener  aa'h  den  harten  Gaamen,  die  Ton- 
.sillcn,  den  hinteren  Tbeil  des  Zaneennicken»  and  der  NAMaMhleimbaotr 
lasöen  aicb  auch  bei  sorgfältiger  IVäparation  miiQnter  bis  to  dia  Thrftom- 
«ego  und  die  Toba  KiistAt;liit  verrolgen.  Meistens  ist  das  Bxsadat  in 
die  oborflächlichsto  Schicht  der  Schleimbnat  dergestalt  infiltrirt.  dass 
OS  nicht  hautartig  abeezoeen.  sondern  nur  durch  Abkrat/en  mit  dem  Scalpel 
entfernt  werden  kann,  wobei  dann  ebenso,  wie  nnob  der  spontanen  Ab- 
stossungf  SubstanKverluste  zurückbleiben.  Dies«  Infiltrattan  zeigt  «ich 
auch  h&ufig  in  der  Schleimhaut  der  Kpigtottü  and,  wenn  es  zum  Orovp 
gekommen  war.  noch  in  der  oberen  I^rynxb&lfte  bis  zu  de«  Stimm- 
bändern herab,  w&hrend  weiter  nbwftrts  sowohl  im  Keblkopf,  wie  in 
der  Luftröhre  und  den  Bronohieo,  das  Bxsodal  der  Schloimbaut  a«r 
locker  autgelagert  int,  ac  dass  man  es  mit  der  Piooolt«  akmhea 
oder  mit  einem  Wanerstrahl  abapäleo  kann,  worauf  die  bioMfolegte 
Si'hleimbaut  mehr  oder  weniger  geröthet,  aber  soDst  intact  erseheiot 
Dies  vielleicht  von  den  Veraohiedenheilen  des  EpitbeU  (Pflaster-  oder 
Cylinderepithel)  abhängende  Verhalten  des  Kxsodats  ist  todeas  Biohl 
ooDStant;  vielmehr  konnten  wir  wiederholt  die  Belig«  des  Plttryiix 
und  der  Mandela  als  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Membran  ziemlich 
leicht  abziehen,  wobei  sich  nur  an  df*n  gesi*hwn||encn  Follikeln  etwas 
»tnrkere  Adh&ren/  zeigte.  AndererHcit;;  beoba'btete  tch  ia  mekrerea 
Fällen  eine  im  anatomischen  Sinne  diphtheritiscbe,  d.  h.  iafiltrirte 
gelbliche  Exsudation  aaf  der  Scbleimhaat  der  Trachea  and  selbst  der 
Bronchien,  welche  sich  nur  durch  Abkratzen  mit  decD  Meastr  niiar  Za- 
rackla»suog  von  Substanzverlosten  entfernea  liess.  Sie  arsebsn  am  diaser 
Thatsacbe,  dass  bei  der  Diphtherie  beide  Rwodatfenasp,  die  ioflUrirte 
and  die  auf  die  freie  ScbleänhaatiAcbe  abgehfert«,  nicbt  aar  nsbea* 
eiaander  aoftreten  kAnnra,  soidern  dass  aoeb  dS»  Art  des  EpftbsU  Ar 
die  Form  des  Exsodats  keineswegs  immsr  aoasoUa^gebead  ist 

Die  Sohlcimhaui  des  Fharynt  und  der  oberen  Luftwege  ervcheint 
nach  Entfernung  des  Belags  tn  verscbiedeooa  Graden  ger&lhet,  cvaooiisch, 
6d«natös;  die  ToosillM  sind  oft  darch  InflUratioo  mit  Etsodat  »iark 
frejichwoUen,  hie  und  da  voe  kleinen,  frischen  oder  käaigro  Kiterhardaa 
•Jarrhsetzt.  Seltener  beobachtete  ich  Absonsse  im  retropharjmfsnlafl 
Bindegewebe.  Wirklirher  Brand  ^  Raebeotheile  mit  missfiutifMU 
grünlich  braunem  Z«rfall  und  ganjcrinöaem  K6(or  kam  ebenfalls  n«r 
saltsD  vor.  viel  häa6ger  mehr  iider  minder  aosgebreitete,  bcaoDÖers  die 
Mandeln  betreffead«,  oberlUeblkbe  oder  tief  dringende,  mit  «iasoi  nüs» 


752 


Iofectionskrankheit«n. 


farbigen  Detritus  bedeckte  Uicerationen,  welcb 
infiltrirten  und  necrotisirten  Schleimhaotpartiei 
Verwüstungen  der  Mandeln,    des  Velum,    der 
(S.  742)  erwähnte,  auch  Perforationen  des  V( 
Seiten  zur  Folge    haben  können.     In    vielen 
diphtherische  Process  auch  auf  den  Anfangsth 
Schlftinabaut  infiltrirt,  häoiorrhagisch,  oder  mi 
denen  Ulcerationen  bedeckt  erschien.     Nur    s 
Veränderungen   auch  auf  der  Schleimhaut  de£ 
Regio  pytüHca,  und  zwar  in  Gestalt  oiuer  bin 
daräbcrliegendcn  raissfarbigon  Belags.    In  oim 
dur  gcrötheten    und    geschwollenen  Magoosch 
weisslicher  Fibrinabgnss  noch  4  Gtra.  weit  ins 
phisie  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  ist  fat 
seröse  Infiltration    oder  Phlegmone    des  unog* 
den  Fällen,    wo  der  Process    sich    in    die  Lu 
zeigten   sich   die  schon    beim  Croup   beschrii 
filtration,  UIceration    und  Oedem  dnr  Epiglotl 
glottica,  Degeneration  der  LarynxmuskelD,    si 
Belag   und  oberflächliche  Verschwärung  der  l 
fetzige    und    röhrige    Exsudate    ira    Larynx, 
Bronchien,    deren    Schleimhaut    verschicdenar 
auch  hämorrhagisch  gefleckt  erscheint,  währen 
St;hlcim  erfüllt  ist.    Sowohl  die  Ausbreitung  d 
ist  sehr  verschieden.     Während   sie  in  vielen 
dünne  Beläge  der  Trachea  aufliegen,    bilden 
weisse    Cylinder,    welche    die    Luftröhre    au 
Rronchialäste    herabreichen    und    einen    volls 
darstellen,    oft  aber   auch  nur  hie    und  da 
und  dann  durch  freie,  mit  Schleim  gefüllte  Z 
getrennt  sind.     In    mehreren  Fällen    fanden 
Bronchitis  crouposa  befallen,    während  die  ai 
Processe  darbot.     Dass  auch  eine  wirklich   d 
Tracheal-  und  Bronchialschleimliaut  vorkoma 
wähnt    (S.  751).     Bronchopneuraonio    in    voi 
fast   constaut,   oft    begleitet    von    vielfachen 


')   In   „septischen"   Fällen  können  während 
KarynxalTection  bis  auf  Aphonie  fohlen,  und  dem 
l'seudomembrancn  im  Kehlkopfe,  selbst  in  der  Tracb 
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paronrhyms,  von  adhäsiver  Pleuritis,  Oedoma  pulmonum,  Emphysem  der 
Randor  und  Oberlappen.  Bronchitis  putrida  and  kleine  gangränöse 
Herde  im  Parenchym  fand  ich  nur  in  vereinzelten  Fällen.  Tracheal- 
und  Bronchialdrüsen  sind  fast  immer  geschwollen,  auch  wohl  hämor- 
rhagisch inßltrirt.  Die  Muskelsabstanz  des  nicht  selten  dilatirlen 
Herzens  ist  sohlalT,  röthlich-grau,  trabe,  und  zeigt  unter  dem  Mioroscop 
fettige  Degeneration,  parenchymatöse  und  interstitielle  myoearditische 
VoränderiiDgcn«  besonders  am  linken  Ventrikel  und  seinen  PapillarmuskelD, 
während  das  Kndocardium,  abgesehen  von  kleinen  Ecchymosen,  keine 
Abnormitäten  darbot,  insbesondere  fanden  wir  die  von  Bouchut  und 
Labadie-Lagrave  als  fast  constant  angegebene  Endocarditis  der  Klappen 
in  unseren  Fällen  nur  ausnahsmweise. 

Nor  einmal  bestand  parietale  Enilocarditis  mit  aufgelagerten  Thromben  an  der 
Spitze  des  Unken  Ventrikels,  von  denen  ans  EmboÜeder  ünkon  ArCoria  fossao 
Sylvii  stattgefanden  hatte.  Solche  Thromben  kamen  nborhaupt,  wohl  in  Polgo 
der  Herzschwäche,  sowohl  im  rechten  wie  im  linken  Ventrikel  bänfig  vor,  ohne  dass 
Endocarditis  naobgnwiosen  worden  konnte.  In  dorn  erwähnten  Falle  war  aber  das 
l^ndocardium  in  der  That  entzündlich  verändert;  ebenso  bei  einem  3jährigen  KindCf 
welches  schon  am  3.  Krankheitstage  im  Collaps  mit  36°  T.  za  Grande  gegangen 
war  Die  Section  ergab  hier  neben  den  gewöhnlichen  diphtherischen  Veränderangen 
des  Uacbens  and  der  Nase  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  eine  hatbwaUnnss- 
grosae  Stolle,  an  welcher  das  Endo-  und  Hyocardium  äusserst  mürbe  und  trüb,  und 
die  Herzvand  etwas  vorgebochtet  erschien.  Auf  dem  Kndocardiam  hafteten  hier 
einige  grauweisse  parietale  Thromben^  von  denen  aus  Embolie  und  consooutivo 
Thrombose  leider  Arteriae  iliaoae  erfolgt  war.  Beide  untere  ßxtremitäien 
waren  bis  zur  HiUe  der  Oberschenkel  blutig  siiflTuodirt,  ihre  Epidermis  stellenweise  in 
Petzen  abgelöst  und  die  blutig  imbibirte  Gatis  blossgelegt.  — 

lOeine  Kccbymosen  fanden  sich  fast  immer  in  den  verschiedensten 
Thcilen,  im  Peri-  und  Endocardium,  im  Uerzfleisch,  in  der  Pleura,  dem 
Omentum,  Mesenterium,  Mediastinum  und  der  Haut.  Die  Leber  war 
gewöhnlich  schlalT,  röthlich-golb,  fettig  outartot,  die  Milz  oft,  aber  nicht 
immer,  hypcrplastisch;  die  liieren  zeigten  fast  immer  „parenchymatöse' 
Nephritis;  Moscnterialdrüsen  and  Peyer*sche  Plaques,  selbst  die  soli- 
tären  DarmfolLikel  waren  bisweilen  massig  geschwollen.  In  mehreren 
Fällen  fanden  wir  neben  Diphtherie  starken  Soorbelag  im  Rachen  uud 
Oesophagus,  einmal  auch  Soor  auf  der  Magenschleimhaut.  — 

Die  Bestrebungen,  durch  das  Microscop  einen  Einblick  in  die  feinere 
Anatomie  der  Krankheit  zu  gewinnen,  haben  bis  jetzt  zu  keinem  ganz 
sicheren  Resultat  geführt,  lieber  dio  Entwicketung  und  die  Bostand- 
theile  der  diphtherischen  Beläge  und  Inliltrationen  besteht  unter  den 
Autoren    keineswegs    Einstimmigkeit,    denn    wahrend    die    Meiston    oino 


Ucitteki   Vart«Mn^a  %bv  KlndtrkrMikbtUta.    I.  A«A. 
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fibrinöse  Exsudation  mit  profuser  Kernwm 
Schlcimbautschichtcn  consUtiren,  betrachten  Ä 
Degeneration  der  Epithelion,   noch  Ändere  m 
n»jcrose   als  die  Hauptsatihe,     Diese  Streitfrä( 
nur  noch  eine  untergeordnete  Bedeutung,    sei 
b&ciUus  and  die  Streptococcen  als  die  eigenti 
heil,  resp.  ihrer  septischen  Complicationen  cc 
In  ßezuß  uuf   die  Deutung  der  Nephrin 
müssen  wir  uns  vorlauflg  mit  der  Einwirkung 
ducirten  chemischen  Giftstoffes  auf  die  Nieren 
in  den  Nierenkanätchen  und  selbst  im  Harn  v 
sie  früher  beschrieben  wurden,  konnten  von  F 
b r i ng er ^)    nicht    gefunden    werden.     Hin    wi 
IJephritis  von    der  scarlatinö^en  liegt  darin,  d 
im  Blüthestadium  der  Diphtherie,  etwa  t 
mehr  oder  minder  reichliche  Albuminurie  und  ti 
in  dem  meistens  sparsamer  werdenden  Urin 
hämorrhagische  Färbung  desselben,  die  bei 
80  häufig    ist,    hier   /u    den  Ausnahmen  gc 
Diphthoriekranken   überaus  häufig,    etwa  in  d 
banden.    Opalisirende  Trübungen  und  geringe 
zahlreiche  nephritische  Formelemente,  finden  i 
gutartig  verlaufenden  Fällen;  nur  wo  der  Nicd 
mehr  der  im  Heagensgläschen    enthaltenen  L 
ich  eine    ungünstigere  Prognose    stellen  zu  di 
immer    nur  in  schworen  Fällen    beobachtet  ht 
von    dieser  Regel  Ausnahmen  vor.     Immerhin 
selbst  nach  Ablauf   der  Diphtherie,    noch  Wo 
und  die  ohnebin  langsame  Hoconvalesc«n/   zu 
auch    unter   diesen   Umständen    der  Unterschi 
Form.     Denn  während    bei   dieser    mindestens 
hy dropische    Krscheinungen    verschiedenen 
diese    nach    den    übereinstimmenden   Erfahrunj 
diphtherischen  Nephritis  selten;  ich  selbst  b( 
sichts,  der  Füsse,  des  Scrotum  nur  in  8  Fällen, 


^ 


1)  Zfliiscbr.  f.  klin.  Med.  VII.  Heft  5. 

')  Virehow's  Archiv.  Bd.  91.  —  Ueber  dio  an. 
noch  Br&ult,  Joora.  de  Tanat.  et  de  la  physiioL  I 
Heabner,  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.   Bd.  30. 
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nur  ausnahmsweifto.  Andere  wollea  dieiw  «iederboU  gawlHB  hftbM 
(2.  B.  Htgeobach  noter  40*i  F&llon  von  Dipbtborie  6  mal,  aber  aar 
einmal  mit  letalem  Ausgang).  Ich  selbst  kann  don  FaU  eines  3j&hTtg«a 
Kindes  dafür  anfuhren,  welches  am  13.  April  an  Diphtherie  erkrankt«, 
am  19.  Albuminurie,  Krbrochen  and  Verfall,  am  ^5.  Oedem  des  Geaiohtfl 
darbot  und  am  26.  unter  heftigen  Convnlsionon  starb.  Die  Section  ar^ 
gab  stärkt*  paruncbymatösc  Nophriliü  und  Oodema  cerebri.  Auch  bei 
einem  H jährigen  Knaben  und  einem  (ij&hrigen  Midchen  mit  starker 
diphtborist:her  Albaminnrio  traten  im  Vorlaufe  der  Krankheit  wiederholte 
Krafflpfanfille  mit  starrem  Blick  und  völlig  oder  halb  erlosohenem  ße- 
wosstscm  auf,  welche  jedoch  einen  glü'.klichen  Aaagaag  nahmen':,  wor- 
auf aaub,  wie  beim  Scharlach  (S.  tSll)«  die  Nephritis  ungewöhnlich 
dchnell  loröckging. 

Mitunter  kam  es  vor,  daas  die  Albuminurie  mit  dem  AbUofe  der 
Oiphtherio  schwand,  und  der  Urin  eine  Woche  und  l&nger  eiweisiM 
blieb,  bis  plötzlich  die  AfTection  wiedor  eintrat  und  dann  den  Eindruck 
einer  wirklichen  Naobkrankheii,  wie  beim  ScbarUcb,  mubte.  Dm 
eine  solche,  die  jedenfatl.1  sehr  seiton  ist,  ansanehmea,  dua  gehört  die 
Ueber/ougung,  dasi  wahrend  der  ganzen  Daner  der  Diphtherie  der  Cnn 
fltets  eiweissfrei  gewesen  ist.  In  swei  F&llen  war  dies  mdbcr  consUtiil 
Kin  8'  sjährigea  Kind  bekam  Nephritis  erst  am  15.  Tage  DMb  Abttoasaag 
aller  Pseudomembranen,  mit  ungewufanliob  starker  AlbumiDori«,  Jm  Mtm 
nur  eine  Woche  dsuerte  und  allroilig  schwand,  während  ein  6jfthTi|(es 
Midchen,    welches  tra  *  t    war,   erst   am    '2A.  Tage   AibüiBvho 

xeigte  und  unter  Scbw. :!:  bald  gc&as.  — 

Mit  der  Heilnog  der  Diphtherie  uod  der  von  ihr  abktagigtQ  Nieren- 
affeotion  ist  der  gluckliebe  Ausgang  leider  nicht  verbürgt.  Wie  ein 
Damoklesschwert  schwebt  über  dtm  Reooavale^oeBten  die  Gefahr  eines 
plötzlichen,  durch  Her^schwiohe  bedtagtea  Tbdes,  webker  dann  di« 
schon  in  Sicherheit    gewiegten  AngeHOrigvn    um  so  8irhmen]ir*hrr    trifft. 

Clar*  R..  9)lhrlg,  im  KoTtob«t  1873  an  einer  aHtelsebwerta  tNpbtberi«  de« 

'.  wuHttasdietva  lOl^umUiOadif  v4si«bMf«etottt  Dm  KM 

:  (rn  Appeltt,  nh  UihMd  aet,  UM  epMod  Im  Bett  aad  jUs  Oefikbr 

KhUo  rorOb«r.  Am  li.  Tsge  naeb  der  T*lUsd«t«a  AbaUitasg  ^  aMro- 

JiMchtn  TbtiU  Uad  kdi  das  Kind  bei  elam  uOlUgM  Bwoeh  im  lUU«  «iUeed  aad 

li^ltad.  TtM  pttMm  Aumhitn^  sber  m  »«hMr  teberrMChaag  bUI  elMA  Pulf  tea 

I '  '  wtleheraalbUtad  kleia  war.   Mete«  d«o  Ctsra  ttttcetheiUes  Be- 

I  f  r«a  aar  tu  ukt  gef«eUfwtigt ;  d«aa  tivta  aller  aagewaadl«  Aaa> 

1  m  di«  PalsfrMiaau  aaballMd  ao.  di«  KrifU  «aal«»  sehMll,  die  lalreal- 


*)Casael,  Knhh  t  KtoderhaiUt    Bd.  IL  Beft  1. 
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täten  warden  kühl,   der  Puls  aofühlbar,  die  Respiration  aussetzend, 
folgenden  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Aehnliche  Fälle  habe  ich  leider  oft  beobachtet,  and 
daher  für  die  Püicht  des  Arztes,  auch  in  den  scheinha 
Fällen  von  Diphtherie  die  Prognose  nicht  absolut  güostig  zu 
nicht  4 — 6  Wocl)en  nach  der  Heilung  verflossen  sind.  J 
Falle  sah  ich  den  plötzlichen  syncopalen  Tod  erst  am  Eni 
benten  Woche  eintreten.  Dasselbe  gilt  von  den  Fällen, 
die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  Aach  hier  ka 
lang  alles  nach  Wunsch  gehen,  und  erst,  wenn  die  Heilung  < 
wände  bereits  im  Gange  ist,  erfolgt  mit  einem  Mal  tödtüi 
Die  Erscheinungen  desselben  sind  nicht  immer  die  gleichei 
eröffnet  wiederholtes  Erbrechen,  seltener  heftige  Oardialgi 
und  der  Puls  wird  langsam,  schwach  und  unrogelmässig ;  1 
er  sehr  froquont  und  klein,  schliesslich  unfühlbar,  während 
Körpertheile  erkalten,  die  Haut  etwas  cyanotisch,  nnd  die  1 
sonders  der  zweite,  immer  schwächer  werden,  auch  wohl  d 
rendon*"  Rhythmus  zeigen.  Die  Respiration  ist  dabei 
dyspnoetisch,  erreicht  aber  eine  sehr  hohe  Frequenz  (50— 
Kinder  verfallen  unter  Stöhnen  und  Wimmern  in  einen 
schliesslich  soporösen  Zustand,  dessen  Dauer  ich  von  ein 
bis  zu  3  Tagen  schwanken  sah.  Der  Ausgang  war  in  ( 
durchweg  ein  tödtlicher,  bisweilen  sogar  in  wenigen  Minui 
auch  hie  und  da  gelang,  durch  starke  Analeptica  die  Herzli 
Tage  über  dem  Wasser  zu  erhalten: 

OttoT.,  6jährig,  aufgenommen  mitDiphthcrie  am  15.  Septembei 
Verlauf.  Erst  am  8.  Ootober  ist  der  Pharynx  frei  und  das  Fieber 
Geringe  Albuminurie,  die  vom  13.  an  nur  noch  temporär  anftri 
Euphorie.  Am  19.,  also  mindestens  4  Wochen  nach  dem  Eintritt  i 
plötzlich  Collapssymptome;  P.  15*2,  sehr  klein,  kühle  Entrei 
Apathie  und  Schwäche.  Von  nun  an  wird  stündlich  ein  grosser  1 
oder  Tokayer  Wein  gegeben,  und  dies  Verfahren  drei  Tage  lang  bis 
stände  leichter  Trunkenheit  (Röthe  der  Wangen,  muntere  Delirien 
Schwatzen)  fortgesetzt,  wobei  der  Puls  sich  wieder  hob  und  die 
wurden.  Dennoch  gewann  der  Collaps  schliesslich  die  Oberhand, 
früheren  Erscheinungen,  zu  denen  sich  am  Schluss  noch  das  Cheyn 
Phänomen  gesellte,  erfolgte  der  Tod. 

Bei  genauer  Untersuchung  wird  man  allerdings  in  den  r 
dieser  Art  finden,  dass  das  Intervall  zwischen  der  prim 
kung  und  dem  Auftreten    des  diphtherischen  Collapsos    nie 
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getrübt  vorliuft.  Nicht  nur  Albuminurie  und  diphtbemcbo  F*nlyaeD, 
zamal  des  (rfturnens,  könoeo  in  dienor  Zorüh-hea^eit  bestehea,  «oadMn 
auch,  WAS  wicbtigor  Ut,  aogowÖbDlicbu  Frequeas,  viel  »olUner  VorUa^- 
•tamung,  geringoro  Spannung  d^^^  Puls<i<t,  roit  wochenUBgen  Seh«aAkiiii|;oa, 
so  d&ss  der  Pul^  heut  kAum  fühlbar,  uDregelmlMig,  morfSB  wi«der 
aal)(?/u  normal  ist,  womit  dann  auch  der  Allgeroetozostand  zn  wechsln 
pflegt  Grosse  Schwarhe,  Apathie,  collabirte  Gesicbtstöge  wechsrlo  mit 
Bophorie  und  bosiicrem  Aussehen  ab.  Bedeutsam  erschien  mir  aber 
stets  die  fahlgelbe  Hautfarbe,  die  in  maocheo  Fallen  nahrhaft  cada- 
rerds  wird  und  auf  ein  tiefen  Leiden  der  Blatmi!>chang  biaxudeuten 
scheint.  Unter  diesen  UmsUndcn  ist  der  tödilich«  Gollaps  fast  mit 
Sicherheit  m  erwarten;  nur  in  wenigen  Fallen  nah  ich  unter  der  be- 
harrlichen Anwendung  starker  Excitantia  nach  wocbealaogea  Schwan- 
kuDgOD  die  Kinder  dennm'h  vollstindig  genesen. 

Man  kann  wohl  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  gescKildffrteD 
ri^cn  S)iiiptüm«  in  orstor  Reibe  durch  das  von  den  Bacillen  produ  , 
im  Blute  kreisende  Toxin  bedingt  werden,  dcoseo  Teaatitit  auch  ex- 
perimentell feslgc«tellt  iitti).  Dngegen  l&sst  sich  noch  darüber  Straten, 
ob  das  tiift  an  und  für  sich  durch  »eine  Uhmeode  Wirkoog  auf  ^das 
Nervensystem,  tomal  die  Herxnerven  (Vagus),  die  BrMbetnnngen 
des  Gollapses  hervorruft,  oder  ob  es  dajtu  noch  einer  direkten  aiutomi- 
Khon  Veränderung;  des  Herzmuskels  bedarf,  weiche  in  Folge  der  In- 
toxicatiiin  »ich  entwickelt.  In  der  Thal  haben  die  in  neuester  Zeit  nach 
dieser  Richtung  hin  angestellten  Untersuchnogen  >)  lo  allen  diesen  Fällen 
den  coostanten  Bi'fun  1  fettiger  Entartung,  beoonden  aber  m50cardi- 
tischor  Proa^sM?  rrgeben  (Rnndxellen-  und  Kemwucherang  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe),  denen  man  ebe  wesentliche  Bedeotoog  nicht 
absprechen  kann.  Ich  bin  daher  gaia  damit  einrerstanden,  die  Uen- 
mnakelerkrankung  für  die  CollapssTmptome  m  i  t  rerutworlliob  n 
oiacben,  aber  auch  dem  Virus  an  und  für  sich  eineo  groasM  Tbeil  der 
Schuld  beixumosMo.  Dafür  spricht  Moh  die  Tkatcnohe»  den  der  CollapLi 
übon  in  den  ersten  Tagen  der  Diphtherie  eintreten  kann,  wo  ptnc  so 
jtende  Erkrankung  dee  HerxmatkeU  «obl  noch  nicht  xa  Stande  g»- 


■)  Bri«g*r  oibd  VTaiicrasDn  (Chant«aaatlta.  Bd.  XVII.  )892.  S.  S3S) 
fconntaa  4aa  Taxalbeaiia  im  Ssnw  •!&••  Patiaatu  aa  Tkiana  «rpr*b«A,  Met^f 
dar  Pbaryu  scfcoa  gaaa  Mneal  gtwartUa  end  kaiae  BaslUn  mtkr  aeebwiMar 
wann. 

>)  Birch-Hir>chftld,  IlstUr,  Lajdaa,  Uarsh,  bM.  um  R.  Rombtrg, 
(DMtsobM  AidiiT  r  hlia.  lUd.  19$\  b.  18^),  dMMA  Ab«nMg«a4t  PiifkafaU  iek 
Is  Loipstg  Mlbst  goMhaii  kaba. 
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kommen  ist,  und  dass  ferner  beim  Scharia! 
anatomische  Veränderungen  gefunden  wurdet 
viel  seltener  und  kaum  je  in  dieser  delutSI 
tückischen  Weise  auftritt,  wie  bei  Diphthen 
beschuldigton  Gerinnungen  in  den  Kerzlt 
Lungenarterie  sind  sicher  nicht  Ursachen  | 
Producte  der  Herzschwäche  zu  betrachten 
kann  es  niso  auch  zu  Embolien  im  Systeni 
Aorta    kommen,    wofür   die  S.  758   angefül 

Otto  M..  9  jährig,  am  3.  Ootober  1876  toJ 
Wochon  balte  er  eine  miltplschwere  Diphtherie  übf 
lähmung  folgte.  Diese  war  schon  beinahe  geheiltj 
irie<ler  ausgegangen,  als  vor  einigen  Tagen  plötftli 
unteren  ExlremilSten  eintrat.  Stehen  und  Gu 
im  Sitten  and  Liegen  die  Beine  leidlich,  aber  ungM 
Kraft  der  Arme  ist  schwächer«  als  im  NoriDalEuslaj 
qnenz  (150  und  mehr)  und  grosse  U&regelml 
mich  sofort  eine  drohende  Vaguslahmang  befürohtenl 
sonst  normal.  Aach  der  linke  N  abducens  pan 
nach  anssen  bewegt  werden  konnte.  Unter  dem  Q( 
täglicher  Stryohnininjectionen  (0,00ä)  besserte  sich 
«lerPuls  unverändert  blieb,  dte  Unrogelmässigkei 
Schläge  vielmehr  noch  zanahm.  Gleichzeitig  wurd 
suhneller,  und  unter  wiederholtem  Vomitus  tra 
Auftreten  der  drohenden  Erscbeinongen  Collaps  ein, 
Bi^wusstsein  rasch  erlag.    Section  nicht  gestattet.  — 

ßei  weitem  günstiger,  als  die  eben  gosch 
heit,  gestaltet  sich   die  Prognose  eines  ander 
Übels,  der  diphtherischen  Lähmung,  auf  ^ 
ganzleichteu Fällen  gefasstsein  rauss    Ich  selbst 
in  Folge  von  Rachendiphtherie  auftreten:  Andere 
thorie  der  Haut,  z.  B.  der  Finger,  beobachtet  hab 
Bedingungen  dieser  Paralyse,  die  sich  meistenf 
macht,  in  welcher  die  Kranken  die  Iiifection  s 
scheinen,  waren  sehr  getheilt.     Erst    in  neues 
Untersuchungen  ergeben,  dass  es  sich  hier  voi 
ritischen   Process  in    den    peripherischen  Ne, 
analoge  Voränderungen    auch    im  Rückenmark« 
D6j6rine')  fand  in  den  vorderen  Wurzeln   de 


•)  Jahrb.  f.  Kinderhejlk.    1878.  Xlll.  S.  132.  — 
pathol.   1878. 
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in  vielen  peripherischen  Nerven  Kettkörnchenbilduog  und  Schwindeu  der 
Achsencylinder,  auAscrdein  Atruphie  der  Guiglieozellcn  In  den  Vorder- 
hörnern  und  VeriDohrung  des  interstitiellen  Uinilegewebcs,  also  eine 
„paronchymatüsc  Neuntis  ond  Myclitijt",  und  P.  Heyer')  sah  in  einem 
Falle  von  sehr  Terbroitctor  tliphthrrischor  Lähmung  fa«l  in  allen  pori- 
pberischen  Nerven  deutliche  Zeichen  einer  parenchymatöseD  Neuritis 
(Zerklüftung  dos  M&rkoa,  Kermracherung  in  der  Schwann'scben  Scheide, 
(JrowaitdeluDg  in  Körnchenzellon,  Kn6tchenbildung  durch  Oedem  und 
Schwellung  des  Bindegewebe«)).  Dieselben  Veränderungen  fanden  sich 
in  den  Wurxoln  der  Spinalnerven  und  in  vivlen  SpinalgugliMi,  w&hrend 
im  Hürkenroarkc  selbst  viele  Ganglicnzollen  ihre  Korts&tM  gaiu  od«r 
zum  Theil  cingobüsst  hatten.  Die»o  Befunde,  sowie  einige  «ohon  186*2 
von  Charoot  und  Vulplan,  und  1867  von  Buhl  gemachie  Beob* 
achtongen  fordern  zu  fortgesetzter  UntcrsuchuDg  des  peripherischen 
Nervensystems  bei  der  diphtheri^rhen  Lähmung  auf.  Auch  in  einon 
Falle  von  diphtherischer  HentUhmung  mit  plötzlichem  Tode  fand  Gon- 
bault^)  iwar  den  Va^s,  die  MeduUa  obloogata  und  die  UenmuscmU- 
tur  durchaus  intact,  aber,  gleichwie  in  xwei  anderen  analogen  Filleo. 
die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  wenigstens  theilwoito  in  äholkcher 
Weise  verindert,  wie  es  von  DAjirioe  beschrieben  wurde.  UanebM 
können  auch  die  Muskeln  entzündliche  Verinderaofon  (interstitielle 
und  fibrilläro)  darbieten '),  was  be^^onders  an  denen  des  Gaumens  ond 
Rachens  leicht  begmflicb  ist.  Wahrscheinlich  handelt  ea  sieh  am 
die  Einwirkung  des  von  den  Bacillen  pruduoirten  Toiins  «nf  dns 
Maskel'  und  Nervensystem,  da  nach  vielfachen  Untersuchungen  dicMf 
Stoff  auch  bei  Thieren  paralytische  Symptome  hervorbringt,  die  den  bei 
Menschen  beobaohteten  an  die  Seite  zu  stellen  sind '). 

Die  diphtherische  L&hmung*  welche  gerade  nncb  den  leichteren 
Fillen  d«r  Krankhdt  im  hftafigsten  auftotreten  pflegt,  kfindlgt  mr.h 
in  der  Regel  '2—3  Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit  darvk  Paralyse 
des  Gaumens  an<  Seltener  tritt  sie  friiher  auf,  so  in  einem  meiiMf 
FiUo  am  lO.,  in  einem  anderen  eognr  sebon  am  b  Krankbeitstef«, 
wonof  wenige  Tage  sp4t«r  der  Tod  darcb  üolUpj»  folgt«.  Sehr  kAalg 
bleibt  Pamtyie  des  GawDitti  dts  eingige  LÄliBwpiynpton.  Die 
Kinder    bekommen    eine    nasale,    mehr   oder    wenigw   nnversUadliehe 

*)  Vircliow'a  Arcfair.   Dd.  8&.  Rtft  1 
')Cad«t  ddQaislfloart,  K  0.  III.  M9. 
*)  Höcbhan»,  Virehew't  AnM«.  Bd.  tU.   HtA  : 

*)  Roai  V.  YtrAiB,   Aaaait«  il«  riaiUhri  Pultar.   Jais  ItttfV.  -    Hanst- 
rehow's  Aroklv.  B4,  tl&.   1888 
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Sprache,  ein  Theil  des  Getränks,  welches  sie  geniesson,  wird  sofort  aas 
der  Nase  wieder  aasgestossen,  und  erregt  zuweilen  Niesen.  Bei  der 
Untersuchung  des  Pharynx  bemerkt  man,  dass  das  Gaumensegel  sowohl 
beim  Inspiriren,  wie  beim  Fhoniren  beinahe  oder  gänzlich  unbeweglich 
ist  und  schlaff  herabhängt,  so  dass  es  nicht  im  Stande  ist,  beim  Trin- 
ken die  Rachen-  von  der  Nasenhöhle  abzuschliessen,  und  das  Getränk 
daher  durch  die  Choanen  in  die  Nase  gelangt.  In  manchen  Fällen  ist 
das  Velnm  nur  halbseitig  gelähmt,  so  dass  es  beim  Phoniren  schief 
verzogen  wird  und  die  Uvula  nach  der  gesunden  Seite  hin  gekrümmt 
ist.  Zuweilen  fand  ich  die  Schleimhaut  auch  unempfindlich  gegen  Be- 
rührungen, z.  B.  mit  einem  Pinsel,  die  weder  gefühlt  wurden,  noch  eine 
Reflexbewegung  hervorriefen.  Die  Gaumenlähmung  kann,  wie  ich  wie- 
derholt beobachtete,  besonders  in  den  niederen  Ständen,  das  erste  Zei- 
chen sein,  welches  eine  vorausgegangene,  aber  von  den  Eltern  g&nz 
übersehene  und  spontan  geheilte  Rachendiphtherie  vorräth.  Ich  halte 
dies  Uebersehen  für  viel  wahrscheinlicher,  als  die  Annahme,  es  könne 
sich  in  solchen  Fällen  am  eine  primäre  diphtherische  Lähmung,  d.  h. 
um  die  erste  Aeusserung  der  diphtherischen  Infection,  gehandelt  haben, 
in  derselben  Weise,  wie  man  hie  und  da  auch  geneigt  ist,  eine  primäre 
diphtherische  Nephritis  ohne  vorausgegangene  Rachenaffection  anzuneh- 
men '),  was  ich  für  ganz  willkürlich  halte.  Sehr  häufig  gesellen  sich 
Störungen  des  Sehvermögens,  besonders  Unfähigkeit,  deotlich  zu  lesen 
oder  die  Gegenstände  in  gewohnter  Entfernung  scharf  zu  erkennen, 
Flimmern  und  Nebel  vor  den  Augen,  Diplopie,  hinzu,  Erscheinungen, 
welche  durch  AccommodationsstÖrung  in  Folge  von  Paralyse  des  Mns(% 
tensor  chorioidoae  hervorgebracht  werden.  Die  Bewegungen  der  Pupille 
sind  dabei  oft  schwerfällig,  können  aber  auch  ganz  normal  sein.  Besonders 
pflegt  das  Sehen  in  der  Nähe  gestört  zu  werden,  so  dass  z.  B.  einige 
meiner  kleinen  Patienten  beim  Schreiben  nicht  mehr  wussten,  ob  sie  noch 
immer  auf  derselben  Zeile  schrieben.  Längeres  Losen,  besonders  das 
Lesen  feiner  Schrift  ist  oft  unmöglich.  Die  meisten  dieser  Kinder  sind 
in  Folge  der  überstandenen  Krankheit  anämisch,  zeigen  auch  wohl  noch 
Eiwciss  im  Urin.  Da  hier  ohne  Zuthun  der  Kunst  sehr  oft  im  Verlaufe 
weniger  Wochen  allmälig  Heilung  eintritt,  so  darf  man  den  Werth  der 
empfohlenen  therapeutischen  Methoden  nicht  überschätzen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  gewinnt  die  Paralyse  grössere 
Ausdehnung,  wobei  aber  die  Gaumen-  und  Accommodationslähmung  doch 
fast  immer   den  Anfang  bildet,    viel  seltener    entweder  ganz  fehlt  oder 

*)  Qaidi,  Revue  mens.  Hars  1686.  p.  142. 
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beroitA  gebeilt  ist,  weon  andcro  Körperthoile  von  LÄbroani:  befallen  wer- 
den. Piirese  der  Nackenmuskeln,  wodurcb  der  Kopf  vornüber  sank 
and  nur  mohsam  ohne  Nachhülfe  anfKericbtot  wi*rden  konnte,  kam  mir 
lüemlich  oft  vor,  stObst  in  Füllen,  wo  atuset  der  GauiDeo-  und  Acooaoioda* 
tionslätiiiiung  keine  »ndere  paralytische  BrecbeiniiDg  bestand.  Zvnidict 
macht  sich  dann  Ataxie  und  Kraftlosigkeit  der  unteren  KxtremitAten 
bemtirkbar,  welr;!)«  das  Stehen  und  Gehen  anmöglirh  macht  oder  wenig- 
«ton5  sehr  erschwert,  so  dass  die  Krankon  ihre  Üetoo  nadi  Art  der  Ta- 
betischcn  „schleudern^',  und  besonders  beim  IJmdrvhen  lej<  bt  hintalJen. 
Auch  Schwanken  doji  Körper»  beim  SehUeasen  der  Aagen  kann,  wir 
»■hon  Trouäseau  beobachtete,  Turhandea  sein.  Nur  aelteo  staigeni 
■icb  Parese  und  Ata&io  xu  vollst&ndiger  L&hmong»  an  welflber  aach 
die  oberen  Kxtremit&ten  TheU  nehmen  können.  Ich  selbst  habe  oom- 
plüto  Paralysen  der  Kxtremitätcn  oder  einzelner  Himnrrven  CF'acialis, 
Oculomotorius,  Abducoos),  von  denen  hie  und  da  die  Rede  i»t 'X  nw 
Msnahrosweiüe  gesehen.  Dreimal  beobachtete  ich  Apbonia  paralytica» 
welche  durch  den  faradisohen  Strom  gehellt  wurde,  kiufiger  L&b- 
mungsentrhcinungcn  der  rosiiiraturischen  Muskeln,  wobei  die  Alh- 
mnng  st.'hr  oberflächlich,  dvspnot'lisch  und  frci|Qent  (M>— lU)  lt.)  war. 
ein  bestehender  Hasten  gaozlh*h  kraftlos  ond  anf&hig  wurde,  die  aage- 
Bammelten  Si'hlcimma2t>eD  au^  den  ßromrhirn  zu  entleeren.  Da  je<)er 
stürkerc  Bronchialcatarrb  unter  diesen  Umstanden  dorrh  Suffocation  letal 
werden  kann,  so  ist  dio  Faraly.se  der  Athemniuskeln  ah  die  bedenk- 
lichste Korm  der  dipbthorischrn  I^mnng  eo  bvtrat^hlen,  wrlrlte  in  Bejog 
auf  Oef&hrlichkeit  nur  durch  den  xuTor  beaohriebcasfi  OoUapi  dberboien 
wird.  Die  darch  Uaurocnlähmunjc  bedingte  Dysphagie  wirtl  nur  aeltsn 
80  ho<  hgradig,  um  durch  Krschtjpfung  das  Leben  erastliali  su  gefährden, 
vielmehr  werden  feste  Speisen  metsteaa  ntkcfa  geschlackt  iJUimvogen 
der  Sphinoleren  habe  ich  nur  im  letiteo  Sudiam  der  KraakhsH,  er- 
hebliche Störungen  der  Seasibililftt  aber,  sei  es  nun  Anirthasis, 
AnalgesKS  Kiltegvlohl  oder  gar  Hypertarthasie  alsaials  devtlieh  beob- 
achtet. Da  aber  gerade  die  BeurtheiluBg  dieser  Zostiade  im  kiad- 
lieben  Aller  besonderefl  Schwierigkeiten  unterliegt,  b«i  hleiooci  Kiodcm 
sogar  meistens  unmögtir-b  ist,  su  will  ich  nickt  in  Abnde  steUea,  das 
die  an  KrwachdWMo  gsmacdiien  ßeohachlangeo  dieser  Art  ibrr  Kä'^htig- 
keit  haben.  Herronabeben  ist  noch,  das»  die  elektrische  Krregbarkeil 
und  die  BmAhnmg  der    gelähmten  Iluskelii  n  niaiaett  F&Uoa  salbst  bei 
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Lebens  durch    gar  keine  Symptome,    höuli 
oder  Coryza  verdächtig  gemacht  halte.     Um  • 
entgehen,    bliebe    nar    übrig,    sammtliche    i 
Kinder  mindestens  einmal  täglich  einer  Kachel 
was  indcss  leichter  an/uardnon,   als  aaszuführi 
hat  das  Üebersehen  dieser  terminalen  Diphtherie 
losen  Zustande  der  Patienten  keine  vitale  Bed< 
Am  seltensten  kam    es  vor,    dass  die  Di^ 
nach  dem  Auftreten  des  Croup  sichtbar  wurdi 
dann  viel    eher  annehmen,    dass  sie   schon  l&a 
Stellen  bestanden  und  erst  allmälig  sich  aoT  aJ 
liehe  Partien  verbreitet  but,  als  dass  es  sich  an 
dens  im  wahren  Sinne  des  Wortes  gehandelt  | 
der  folgende  Tall:  ^ 

Cirl  0.,  4jährig,  aafgenoiDinen  in  tlie  Künik 
26.  Januar.  Pbarynx  gerothct,  riel  Scbleim  in 
l&go  sichtbar.  Traoheoiomio  mit  gatem  Erfolg.  \ 
liehen  F.xacerbationen  von  39,5—40,5.  Pharyngitis  zuft 
bruitr  grauer  Botag  beider  Mandeln.  Von  nnn  an 
mälige  Heilung.  j 

Uober  die  Erscheinungen  des  diphtherische) 
wenig  zu  sagen,  da  sie  mit  denen  der  primären 
branosa  übereinstimmen   {ß.  342).      Heiserkeit,^ 
rauher,  von  sSgeartiger  Inspiration  unterbrochem 
hier  den  Anfang;    nur  selten  fand  ich  die  Stimt 
schon  croupöses  Einathmen  vorhanden  war.     Sei 
sich  die  Verhältnisse  dos  Fiebers.  Häufig  steigt  c 
Eintritt  des  Croup,  nährend  sie  in  anderen  Fäll 
Wickelung  desselben  nahezu  normal   bleibt  (37,9  b; 
Fällen  constatirte  ich    noch  kurz,    vor   der  Tracl 
ohne  dass  die  begleitenden  Rrscheinungon  die  A: 
rechtfertigten.     Sehr  vermehrt,  zwischen    140  um 
immer    die  Frequenz,    des  Pulses,    während    seine 
rasch  abnehmen,  und  der  Rhythmus  nicht  selten  n 
einem  7  jährigen  Knaben  wurde  der  zuvor  schon  un 
nach    der  Tracheotomie  aussetzend,    und    nahm 
sinkender  Frequenz  (56— rtO)  die  Charaktere  des 
benon  Polsus  altcrnans  (bigerainus)    an.     Nach  3 
einander  folgenden  Si-hlägen  trat  immer  eine  Pau 
der  zwei  Schlage»  dann  eine  Pause  u.  s.  w.  folgton 
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aach  ohao  Zuthtin  der  Kunst  heilen."  ich  glaube,  dass  alle  erfahrenen 
und  besonders  alle  kritisch  denkenden  Aerzle  darin  mit  mir  überein- 
stimmen. Die  enorme  Zahl  der  Mittel^  von  denen  theilweise  wahre 
Wunderdinge  berichtet  werden,  Aas  Aasposaunen  von  Methoden,  bei  deren 
Anwendung  fast  kein  Kranker  mehr  gestorben  sein  soll,  erklärt  sieh 
eben  daraus,  dass  diese  gerühmten  Dinge  sich  in  leichten,  allonfuUs 
auch  mittolschweren  Fällen,  oder  gar  bei  den  so  häufig  mit  DiphChorie 
verwechselten  cAtarrhalischen  und  croupösen  (S.  476}  Anginen  bewährten. 
An  den  wirklich  schweren  Fällen  prallen  sie  erfolglos  ab,  und 
wenn  auch  solche  Fälle  mit  diesem  oder  jenem  Mittel  erfolgreich  be- 
handelt sein  sollen,  so  erinnere  ich  daran,  dass  der  Begriff  «schwer* 
bei  den  verschiedenen  Beobachtern  eben  ein  sehr  verschiedener  ist.  Sie 
werden  mir  daher  erlassen,  die  vielen  in  der  Literatur  aufgefijhrten  Mittel, 
von  denen  ich  nie  oiuen  Erfolg  gesehen  habe,  hier  zu  wiederholen.  Ob- 
wohl meine  Pflicht  als  Vorstand  einer  pädiatrischen  Klinik  mich  nölhigt, 
mit  neu  empfohlenen  Mitteln  Versuche  anzustellen,  gestehe  ich  doch 
offen,  dass  die  unzähligen  Misscrfolge  mich  dieser  Pflicht  nur  zögernd 
und  mit  grossem  Misstraucn  nachkommen  lassen  Alte,  längst  vergessene 
Methoden  werden  von  jüngeren  Aerzton  immer  wieder  laut  angepriesen, 
und  besonders  das  Bestreben,  die  schuldigen  Bacterien  zu  vernichten, 
fiirdert  immer  neue  ^antibacterielle-  Mittel  zu  Tage,  welche  bei  näherer 
Prüfung  doch  höchstens  einen  günstigen  localen  Eiufluss,  oft  nicht  ein- 
mal diesen,  auszuüben  im  Stande  sind.  Und  wie  könnte  es  auch  anders 
sein  in  einer  Krankheit,  bei  welcher  die  Infection  des  ganzen  Organis- 
rons die  Hauptrolle  spielt,  und  die  locale  lUchenafTection,  wenigstens  zu 
der  Zeit,  wo  wir  sie  in  der  Regel  zur  Behandlung  bekommen, 
schon  nebensächlich  geworden  ist.  Nicht  in  den  Bacillen  als  solchen 
liegt  die  Haaptgefahr,  sondern  in  ihren  Toxinen,  welche  in  der  Säfte- 
iDASse  sich  verbreiten.  Was  soll  es  also  helfen,  wenn  man  die  Barillen 
local  zu  vernichten  sucht,  nachdem  schon  der  Organismus  durch  sie 
vergiftet  ist,  und  der  schon  S.  730  erwähnte  Befand  der  Bacillen  im 
Blute  giobt  dieser  Ansicht  eine  neue  Begründung.  Ich  gebe  daher  auf 
alle  Localmittel  sehr  wenij;,  wenigstens  was  ihre  Heilwirkung  auf  die 
Diphtherie  betritft;  meine  Hoffnung  beruht  einzig  und  allein  auf  der 
Entdeckung  eines  die  deletäre  Wirkung  des  im  Blut«  kreisenden  Toxins 
vernichtenden  Mittels. 

Ich  verdenke  es  gewiss  keinem  Arzt  oder  Bacterioiogen,  wenn  er 
den  Muth  nicht  verliert,  nach  einem  Spccilicum  gegen  die  furchtbare 
Krankheit  zu  suchen;    nur  ist  zu  vorlangen,    dass  die  Empfohlung  einos 
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solchen  mit  sorgfaltigster  Kritik  der  Boobaol 
aber,   dass  das    empfohlene  Mittel    nicht   sei 
entfaltet.     Ein    solches  Beispiel    bot    uns    doi 
Leichtsinn  angepriesene  Pilocarpin,  von  dee 
in  dieser  an  und  für  Mi  schon  zum  Gollaps 
mich  wiederholt  überzeugen  konnte.    Aber  aacl 
sei  man    nicht  allzu    waghalsig.     Die    grossen 
Sublimat  u.  s.  w.,  wie  sie  Jetzt  wieder  zum  ort 
werden'),    sind  doch   nicht    ganz  ungefährlich, 
wtichseno,  als  für  Kinder,  deren  mangelhafte  I 
lichkcit  das  thoilweise  Verschlucken  der  appll 
fiist  unvermeidlich  rajicht.     Ueberdieö  kommt  n 
im  bactenologischen  Culturverfahren  geprüfte  \ 
die  Bacillen  in  der  Klnderprazis,  wo  die  Schwi( 
sehr  grosse,  ja  unüberwindliche  sein  können,^ 
im  Stich  lassen  dürfte.  ( 

Von    al  len    infectiösen    Kran  khei ten    ist   & 
gegen    welches    wir    ein    Specificura    kennen. 
Pocken,  Typhus,  Cholera,    Post  u    s.  w.  hat  m 
ein  solches  zu  finden,  und  die  Hoffnung,  gerade 
glücklicher  zu  sein,  muss  deshalb  wohl  erheblio 
Bis  jetzt    hat  sich   noch    jede  Hoffnung 
erwiesen'^),  und  so  manches  Wundermittel  ist 
der  verdienten  Vergessenheit  anheimgefallen.    Vi 
nicht  selbst  beirügen.    Wenn  ich  Ihnen  also  dasjei 
welches   ich  selbst  nach    vielfachen  Versuchen  l 
schiebt  dies  nur  aus  dem  Grunde,    weil  ich  es 
halte,  und  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle,  und 
dabei  genesen  sah.    Aber  ich  sage  ausdrücklich  «] 
hoc.    Oortlich    wende    ich  Gurgelungen,    bei 
nicht  zu  gurgeln  verstehen,  fleissige  Ausspritzu 
Nasenhöhle  mit  verdünnter    oder  reiner  Aqua  ca 
von    Kali  chloricum  (10:5Ü0),    Alumen    aceticai 
(3  —  4  pCt),  Essigsäure  (4  :  100)  und  bei  starken 
manganicam    (etwa  '/«  pOt)   an.     Am   boquemsi 
dieser  Mittel    in  zerstäubter  Form,    weil    man 
Spray-Apparats  auch  bei  widerspenstigen  Kindern 


^)  Loeffler,  Deutsche  med.  Wochenscbr.   1891.  II 
")  Vergl.  Lunin,  Petersb.  med.  Wocbensohr.    18d& 
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Kw&ngen  un'l  dann  alle  Thoile  der  lUchenhdhle  gleichmässig  b«4ipüleo 
kann  ').  Jo  h&u6gcr  dies  Verfahreo  in  Änwcn'laog  konrnit^  am  so  besser; 
im  AU^meinen  sind  *i~3«lündiR«  Intonralle  zu  empfehlen.  Von  einer 
specifischen,  die  KrankheitserroK^r  vernichtenden  Wirkung  dieser  Ans 
Spülungen  ist  dabei  f^owiss  keine  Uede;  dor  Zweck  des  VerfahnM  ist 
eben  nur  die  möglichst  vollständige  Ausspälaog  der  icrsetitM  Stoffe, 
die  Hesoitigun^  de^  Footor  und  die  allmalige  Lockerung  und  Lö.taaK 
feslhaftpndcr  Kismiate.  BfpinseloDRon  der  krankrn  Theile,  mit  wekher 
Fliissigkcit  PN  niifh  soi,  sind  nur  da  empftihlenswerlb,  wo  sie  sich  ohne 
Gewalt  machon  lassen,  ßoi  g^>5*fer  Widcrspensligkett  regen  sia  dk» 
Kindor  immer  stark  auf,  un'l  können  leicht  Vcrlotzuagen  der  Sdüeim- 
haut  herbeiführen,  welche  dc<r  diphthcrisrhcn  Infection  Vorsehub  leisleo* 
Irh  begreife  daher  am  wenigsten  den  Rath  Letzerirh'a,  die  Belag» 
mit  den  Fingernägeln  abzuk  ratzen,  denn  gerade  dies  Verfahren  mösato 
den  ,,Bacterien**  erst  recht  die  Thore  des  OrgaDismos  öfTnen.  Aus  dem- 
selben Grunde  habe  ich  auch  alle  Aeüangea  des  Pharynx,  ohne  welche 
man  früher  nicht  auszukommen  glaubte,  l&ngst  aufgegeben,  und  ii>h 
wundore  mioh  nur,  dass  immer  wieder  neoi«  Empfehlungen  dieser 
urtheilten  Mothode  auftauchen.  Während  der  letzten  Jahre  wci.v:. ,. 
ich  vielfach  Pinsolungen  mit  A<rid.  aceticom  (10:  100)  an,  oho«  )edo6li 
mit  dieser  Methode  bessere  Resultate  in  schweren  FAUod  xu  erxiele»a. 
als  mit  den  iin<Joren  localon  Applirationen,  z  B.  Ol.  neaUiAe  on  I  Oly- 
cerin  i^  Mit  allen  diesen  Dingen  wird  man,  selbst  weu  sie  auf  die 
Bacillen  vernichtend  wirkten,  f^st  immer  so  spit  knoamm,  weil  die  In- 
toxication  bereit»  erfolgt  ist  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  des 
Pactjuelinsohen  Therrookaater,  den  wir  in  einem  Falle  nntcr  Cbloro- 
formirung  versuchten.  Iker  Vortauf  war,  abgegeben  von  einer  die  Incision 
erfordernden  sabroaiillaren  Phlegmone^  glücklich,  hat  aber  fär  mirii  keine 
^'  '  ^  weil  der  Fall  keinoswsga  n  den  lobwttcea  galiörte.    Bequener 

a    ist   die  Galvanokaostik,    «ftkiM   icb,   fwuibttt  doKk 
driogeode  Brnpfeblua^a *)  in  0  Falles  anwendete.    Aach   hier  sind  die 

<}  Kich  aarnaek(Berlü)4r  kllB.  Weoteiehf  Ne.  IS.  1888  «oll  K*lkw«6f«r 
nur  als  PtnMiaag  od«r  Aasafiritnoff  aagewswtlst  weiden,  veQ  «•  ia  «•rsttobter  P«nw 
iftfort  in  kohleBsaMta  Kalk  ang«vu4»1(  wtrd,  and  daW  niM  HoM^t  Wfrftvagaaf 
dat  Vncia  der  Psetddaeaibraaw  v^rllwv 

OBIoabaa»,  DMUibe  MiLZdlirnff.  ICKÜ.  Ka.  Mj  UH.  Va.  St ,  * 
HaR«(<»rn.  D»alMh«  nM^.  VftobsRScir.  1891.  Bc  fS.  n  S9;  BU«baaai,  tbid. 
1  ^'Ji.  1.  Dit  gnmf  Dtilangniftr  der  ftnanatM  Aalere«  iai  mir  aiofat  seTwliailg, 
will  «in  grouer  Tk«il  Er«Mli»#o«  bttrifll,  af»d  ro«  aiacr  h»ri*rtolcigUeb«a 
Uatenackiuig  d«r  PUl«  alekU  rnr&hal  wird. 
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Schwierigkeiten  gross,  and  bei  aller  Sorgfalt  hat  man  doch  nie  die 
Garantie,  dass  in  der  Thut  alle  erkrankten  Partien  ausgebrannt  werden. 
Von  unseren  9  Fällen  gingen  5  (die  eigentlich  schweren)  ku  Grande,  die 
4  loi^'hten  wurden  geheilt.  Solche  Resultate  waren  nicht  geeignet,  mich 
zu  weiteren  Versuchen  mit  dieser  Methode  anitarogen. 

Bei  lobhafter  eotzündlicher  Röthe  und  Schwellang  der  Rachenthoile 
lasso  ich  einen  Eisbeutel  um  den  Hüls  appüciren  und  häufig  kleine 
Kisstückchen  schlucken,  um  dio  Entzündung  zu  massigen.  Zam  inneren 
Gebrauch  verordne  ich  von  Anfang  an  Decoct.  Cbinae  (5—10:  120) 
mit  Aq.  chlori  (10,0--15,0},  dabei  nahrhafte  Diät  (Milch,  Floiscb- 
bröhe,  Eier  und  Wein),  welche  freilich  durch  die  vollständige  Anorexie 
vieler  Kinder  oft  geradezu  unmöglich  wird.  Bei  unbesiegbarem  Wider- 
willen muss  man  za  ernährenden  Klystioron  (Fleischsolution,  Pepton, 
Bouillon  mit  Ei  und  Wein)  and  zur  Ernährnng  durch  die  Schlundsondc 
seine  ZuSucht  nehmen. 

Diese  Therapie,  welche  die  Indication  der  Reinlichkeit,  der  Anti- 
phiogoso  und  der  Tonisirung  glcichmässig  zu  erfüllen  sucht,  hat  wenig- 
stens die  Gefahrlosigkeit  für  sich.  Entschieden  widorrathen  muss  ich 
aber  alle  Methoden,  welche  die  schon  vorhandene  Tendenz  »um  Gollaps 
noch  steigern,  besonders  grosse  Dosen  von  Kali  chloricum,  welche 
ausserdem  noch  gefährliche  Intoxication  zur  Folge  haben  können.  Er- 
folglos blieb  au'h  Chinin,  salicylsaures  Natron,  Natron  sub- 
sulphurosum  und  das  violgerühmtu  ,,ba(-terienmordende"  Natron 
bcnzoicom,  welches  wir  sowohl  innerlich,  wie  als  Streupulver,  in 
mindestens  *2ö  schweren  Fällen  yorsucbten,  ebenso  Brom,  dessen  In^^l 
halation  das  Weiterkriechon  des  Prozesses  nicht  vorhinderte,  Chinoli^^ 
und  Oleum  tercbinthinae,  welches  wir  mit  VVein  vermischt  (einen 
KatTeelöffel  voll)  den  widerstrebenden  Kindern  beibrachten*).  Auch  Car- 
bolsäure  habe  ich  sowohl  innerlich,  wie  als  subcutane  Inje'?tion  neben 
dem  Zungenbein  (0,03  —  0,05  pro  Dosi)  wiederholt  ohne  jeden  Erfolg  vor- 
sucht und  führe  Ihnen  zum  Beweise  ihrer  Unwirksamkeit  noch  den  Fall 
eines  9jährigen  Knaben  mit  Fractur  des  Oberarms  an,  welchem  nach 
der  Resection  des  Humerus  am  19.  Juli  ein  Carbolverband  angelegt 
wurde.  Der  Urin  wurde  schwärzlich,  aber  trotz  dieses  deutlichen 
Zeichens  der  Resorption  bekam  der  Knabe  am  18.  August  Diphtherie 
mit  consccutivor  Gaumonlähmung.  Kbon.so  erfolglos  zeigte  sich  der  Ge- 
brauch   des  Arsenik    und    der  subcutanen    Injcctionen    von  Sublimat 


')  äiegel,  Archiv  f.  Kiiiderbfiilk.  VI.  46.  —  Bungorotb,  Cbarite-Annal« 
XL    1886.  S.  587. 
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(0,015  pro  die),  welche  ich  in  einigen  schweren  Fillon  versuchte')  Aach 
örtlich  (0,02:  100}  wirkte  Sublimat  nicht  schlechter  and  nicht  besser, 
als  die  anderen  zur  DosinfectioD  des  Rachens  von  mir  angewendeten 
Mittel;  überdies  halte  ich  den  fortgesetzten  Gebrauch  desselben  für  nicht 
unbedenklich,  wenn  auch  die  ein-  bis  dreistömllich  wiederholten  Inha- 
Intioncn  einer  zerstäubten  Sublimatlösung  keine  ernstere  Intoxications- 
orscheinung  bedingt  haben  sollen').  Die  von  mir  versnobten  Einstau- 
bungen einer  mit  Ai-idum  muriaticum  gesäuerten  Sablimatlösung  hatten 
in  schweren  Fällen  ebenso  wenig  Erfolg,  wie  Gurgelungcn  und  Pinse- 
lungen einer  Lösung  von  Jodtribromid  und  Jodtrichlorid.  Heber 
die  locale  Anwendung  des  Jodoform^)  fehlt  mir  eigene  Erfahrung,  da- 
gegen habe  ich  Pinselungen  des  Rachens  mit  Papayotin  (auch  mit 
Pepsin)  in  vielen  Fällen  vorsucht  und  nur  da  local  wirksam  ge- 
fanden, wo  die  Auflagerung  locker,  mehr  croupos  war,  während  sie  in 
allen  ernsteren,  speckig  infiltrirten  Fällen  nichts  leistete*).  Man  weiss 
aber,  dass  gerade  in  der  ersten  Reibe  von  Fällen  die  Äbstossung  auch 
spontan  sehr  gut  vor  sich  zu  gehen  pflegt,  and  ich  sehe  daher  keinen 
Grund,  die  Kinder  mit  diesen  Pinselaogen  zu  ([uälen.  Auch  das  in  letzter 
Zeit  von  uns  versuchte  ,:f-Napthylaminchlorhydrat  erwies  sich  allen 
schweren  Fällen  gegenüber  wirkungslos. 

Fast  waffenlos  stehen  wir  auch  dem  diphtherischen  CoUaps  gegen- 
über, mag  er  sich  nun  von  vorn  herein  oder  erst  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  geltend  machen.  Die  bewährtesten  Excitantia:  Gampher, 
Moschus,  grosse  Dosen  von  Wein,  selbst  bis  zur  Trunkenheit  gegeben, 
(S.  756),  Strychnin,  die  Application  des  elektrischen  Stroms  auf 
den  Vagus  —  alles  prallte  an  dem  übermächtigen  Gegner  ab.  Zu  der 
Zeit,  als  ich  noch  gewohnt  war,  Eisen,  zumal  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati  oder  Tinctara  nervina  Bcstusch.  in  allen  Fällen  von 
Diphtherie  von  Anfang  an  zu  geben,  war  dieser  traurige  Ausgang  häafig 
genug.  Nur  ausnahmsweise  sah  ich  zu  meiner  üeberraschung  einen 
glücklichen  Ausgang,  weiss  aber  nicht,  ob  ich  denselben  der  Naturheil- 
kraft oder  den  angewendeten  Mitteln  zuschreiben  soll.  Jedenfalls  schienen 
mir  grosse  Dosen  von  Campher  (bis  zu  1,5  pro  die  subcutan  ange- 
wendet)   neben    dem    inneren  Gebrauch  von  Tinctura  nervina  Bestusoh. 


*)  Kftalioh,  Prsger  med.  Wochenschr.  1882.  No.  19,  2ü. 

*)  Stumpf,  MBnohener  med.  Wochenschr.  1887.  12.  —  Eaoherioh,  Wiener 
klin.  Woohensohr.    1893.    NO-  7—10. 

3)  Korach,  Dcatsohe  med.  Woobensobr.  1882.  ^o.  36.  —  Frühwald  (Wien. 
med.  Wochenschr  7.  1883)  sah  daron  keinen  Erfolg. 

*)  Kohls  a.  Asoh,  Zeit«obr.  f.  klin.  Med.   Bd.  V. 
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Tinirt.  valerian  aeth.  ana,  25töndl.  20—30  gtt 
Unsere  ganze  Hoffnong    beruht   anf  der  Entde 
riscbe    Toxin    vernichtenden  Mittels.  Ob   die 
Thieren    angestellten    Heilungsversuche   durch 
von  Schafen  und   Hunden,   welche   gegen  Dipl 
sich  auch  am  Menschen  bewähren  werden,  ist  a) 
Versuche  (9  Fälle,  von  denen  5  geheilt  wurdet 
ringen  2^hl    und    der  massigen   Intensität   dei 
hier     nicht     in     Betracht    kommen.      Die     g 
Behring'schen  „Serumtherapie"  verkenne  ich 
nicht    verschweigen,    dasd,    wenn    diese    Metho 
fi^rossem  Umfange  erfolgreich  sein  soll,  sie  aue 
Mischinfection"  wirksam  sein  müsste,  denn  ger 
für  den  Arzt  die  trostloseste.     Mit  den  nicht  t 
wir  auch  ohne  Serumtherapie  oft  genug  fertig. 
Bis   jetzt  kennen    wir   auch  kein  Mittel, 
der  Aasbreitang  der  Diphtherie    in  die  Respii 
zu  setzen.     Wir  sind  leider  auf  das  Abwarten 
erst  mit  dem  Eintritt   der   croupösen  Sympton 
Aenderung  der  bisher  befolgten  Therapie   zu  di 
düng  antiphlogistischer  Mittel,  welche  beim  prii 
Betracht    kommen,    haben    wir  hier  gänzlich  al 
nur  nutzlos,  sondern  können  auch  durch  ihre  s 
fährlich  werden;  dasselbe  gilt  von  den  Brechmi 
(lauernden  Erfolg,  vielmehr  oft  eine  beunruhiger 
beobachtet  habe.    Ein  paar  Mal  glaubte  ich  zw 
ourialeinroibungon  (1,0  Ung.  einer.  2stündlich)  1 
und  fand  mich  dadurch  bewogen,  die  Schmierern 
von  Fällen  zu  versuchen.    Diese  Versuche  Helen 
diuss  ich  jene  vereinzelten  Erfolge  nur  als  glück 
konnte,  und  die  Mercurialcuren  vollständig  aufgi 
bei  auf  den    Fall    eines    1  '/Jährigen    Knaben   l 
Klinik  wegen  Syphilis  mit  einer  Schmiercur  beh 
leichten  Ptyalismus    bekam,    trotzdem    aber  am 

')  Behring,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  1» 
iid.  XII.  1892;  die  Geschichte  der  Diphtherie.  Leipzig 
u.  Kossol,  Deutsche  mod.  Wochenschr.  1893.  'So.  17  a 
siewicz  und  Kscherich  (Centralbl.  f.  Bacteriol.  XIII. 
ton  Thiorvorsuche  mit  menschlichem  Diphtherieserum 
Zahl  einen  beachtenswerthen  Beitrag  zu  dieser  Methode. 
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Rachendiphtherie  befallen  wurde.  Da^  der  dipbtberäche  Croap  hi«  und 
da  apontan,  diso  aoch  bei  der  Anwendung  »ebr  veracbiedcBer  Mittel 
heilen  kann,  bestreite  ich  keiaeswegs^  and  habe  schon  oben  (S.  739) 
darüber  gesprochen  Jedeofallit  aber  sind  diese  Heilungen,  zumal  wetia 
diu  croap6äcn  Erscheinungen  einen  bohon  Grad  erreicht  hatten,  Aasnab- 
Toen.  Unter  578  Cronpf&Uen  sab  ich  nur  3  auf  diese  WciM  sftoitig 
enden,  während  tiB,  weUhe  sich  nicht  xur  Tracheotonie  «igiMtra«  ohoe 
Operation  zo  Grunde  Kiogcn.  und  509  tracbeotomirt  werdMi  mnsateD*}. 
Die  Operation  ist  nach  meiner  Ueberxeugunie  da»  einzige  Mittel,  Toa 
welchem  man  sieb  noch  Hälfe  vorsprechen  darf,  aod  ich  ratfae  Ihnen 
daher,  »ic  in  allen  F&Udo  rorzunehmon,  «elofae  sich  nicht  bereit«  in 
Agone  befinden  oder  sehr  schwere  InfectioMsymptome  darbieten.  Daa 
zarte  Alter  der  Kinder  darf  nicht  abschrecken.  Sind  aocb  die  Aus- 
sichten für  die  Tracheotomie  nach  dem  vollendeten  dritten  Jahre  weit 
günstiger  als  zuvor,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beispielen  des  GcliogeBS 
bei  Kindern  im  zweiton,  ja  selbst  im  ersten  l^bensjabre,  und  aacb  in 
meiner  Klinik  gelang  es  wiederholt,  solche  Kinder  durch  die  Tracheoto- 
mie zu  retten.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  nicht  zu  spät  zn 
operiron,  wenn  bereit«  Gyanose,  Kühle  der  Extxemitii-tcit,  iuaserst« 
Ortbopnoe  vorhanden  sind.  Obwohl  man  aocb  unter  diesen  Umstindofl 
nicht  roo  der  Operation  abstehen  soll,  i»t  es  doch  imt&sr  gMmÜMO,  to- 
fort  zn  operiren,  wenn  die  localen  Zeiob«n  der  I^rynxitMOM  (*nhal> 
tender  Stridor  beim  Athme,  croupöMr  Bittton,  Rtnitehang  des  J«gulum 
and  der  unteren  Kippen)  eingttrolen  sud  Man  liat  dabei  nicbls  tu  ver- 
lieren, aber  alles  zu  gewinnen.  Selbst  eine  nachweisbare  PMvmom 
giebt  meiner  Ansicht  nach  keine  CoDtrmimbcaüOD,  da  troti  d«ntlb<a  dk 
Operation  wiederholt  erfolgreich  war.  Nur  die  VerbiBdanf  hochgradi- 
ger infectiusor  Svmptomo  mit  den  croupösea,  also  Sonnoleciz,  Sopor, 
septisches  Kieber^  Purpura,  elender  Puls,  Sinken  dor  Temperatur,  colo«' 
sale  horte  Anschwetlnng  der  snbmaxillaren  Ragion,  geben  für  mich  eine 
Contraindicatioo  gegen  die  Tracheotomie 

Man  darf  nie  vergessen,  daaa  die  Operation  nur  die  [jirrnistenes« 
oompen^iirt  und  die  Rsspiration  wieder  möglich  macht,  aul  die  Dipbth«rie 
selbst  aber  koinsn  Binivss  nosftbL  Dieso  kann  twar  nach  der  Operation 
stiUstsheo  and  hetleo,  ebenso  gut  aber  ihren  ?«cdocMiob«n  Fortfaag 
Boton,  wie  in  don  Fällen^  wekhe  nicbt  in  Cronp  fiberfSgBOgsa,  nls* 
anoh  nicht  operirt  worden  sisd.  DnraiM  erkl&rt  sich  dsas  anob  dis 
grosse  Mortaliiit  der  operirtea  Fälle.   Unter  509  TraehcoUmiirtso  braeh- 


>)  U^m  db  latnbatfBB  dM  Urynt  vwgl.  S.  354. 
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tcn  wiretwal6—  18pCt. durch, ein  überaasonj 
den  weit   günstigeren  Operationsstatistiken 
pCt.  Heilangen  zu  erzählen  wissen,  recht 
dieser  Differenz  liegt,  wie  irh  glaube,  vorzpgs^ 
welche  der  medicinischen  Statistik  überhaupt 
Gelegenheit  si(^h  besonders  stark  fäblbnr  maol 
rocineStatistiksämmtliche  Todesfälle  oingerei 
tracheotomirten  Kindern  vorkamen.  Ein  grosser 
sterbend  eingebracht,  und  manche  starben    in 
oder   unmittelbar    nach     der    Operation.      Ext 
lieferton  ferner  die  Kinder,  welche  sich  noch  ii 
hensjahro  befanden,  bei  denen  bekanntlich  die 
Traeheotomie  an  und  für  sich  schon  ungünstig* 
die  wenige  Tage  nach  derselben    von  anderen 
häufigsten    von  Scharlach  befallen  wurden    qd 
zu  Grunde  gingen.     Noch  viel  mehr  erlagen  d 
Bronchitis  fibrinosa,    die   auch  ohne  Tracheoto 
therie  sicli  entwickelt,  viele  auch  erst  später  de 
der  von  der  Operation  gewiss  gan^  unabhängig 
den  meistens  sehr  deletären  Character  der  in 
Küllo  »md  die    elende  Constitution  vieler  den  i 
gehörenden  Kinder,    die  zum    grossen   Theil  tu 
anderweitig  krunk  waren,  so  wird   man  unsere 
begreiflich  linden.     Auch  würde  der  Procontsat 
anders    gestalten,    wenn    ich    statt  der  Gesam 
Gruppen  rechnete;  denn  dabei  ergaben  sich  j' 
Zeiten  Heilungsziffern  von  nur  11,  aber  auch  1 
einmal  bemerke  ich,  dass  unsere  Statistik  sich 
sehen  Croup  bezieht,  während  der  primäre,  ei 
weitem  günstigeres  Resultat  (über  (!()  pCt) 
Privatpraxis  waren  die  Erfolge  der  Tracheotoi 
in  der  Klinik'),    und    ich  kann  nicht    leugnen, 
schlechten  Localvcrhaltnisse  der  klinischen  Dip 
der  Schuld  tragen.     Wenigstens    hat   sich  meii 
neuen,  nach  allen  Regeln  der  Hygiene  erbautex 
die  Resultate  der  Traeheotomie  günstig  beeinilm 


']  Dies  kommt  aaob  bei  den  ungewöholich  gt 
Kanke's  in  Betruchl,  dessen  Objecte  sümmllich  der  pol 
angehörtoii.  Jahrb.  f.  Kindorheilk.  XXIV.  S.  225. 
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bewährt,  und  es  geling  jetzt  bisweilen  eine  Reihe  von  6—7  Kindern 
hintereinander  durch  die  Operation  zu  retten.  Alle  diese  Verhältnisse  in 
der  Statistik  sorgfältig  zu  berücksichtigen,  hatte  ich  für  anmöglich,  und 
deshalb  werden  die  Resultate  der  verschiedenen  Beobachter  immer  grosse 
Abweichungen  von  einander  darbieten. 

Die  Hauptursache  der  Mortalität  nach  der  Tracheotomie  ist,  wie 
unsere  Sectionen  ergaben,  einfache  oder  croupose  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie, welche  nicht  etwa  als  Folge  der  Operation  betrachtet 
werden  dürfen,  vielmehr  auch  in  nicht  cronposen  Fällen  von  Diphtherie 
oft  genag  vorkommen,  und  auch  durch  Tamponade  der  Trachea  mit 
Jodoformwatte  oder  Pressschwamra  nicht  zu  verhüten  sind.  Grosse 
Frequenz  und  Oberflächlichkeit  der  Athemzöge  ist  daher  schon  vor  der 
Operation  immer  ein  böses  Zeichen,  weil  sie  ans  die  Theilnahrae  der 
Bronchien  und  Lungen  verkündet,  and  aus  demselben  Grande  ist  der 
Auswurf  röhriger  oder  gar  verzweigter  Membranen  durch  die  Canäle 
nach  der  Tracheotomie  ein  schlechtes  Symptom.  Fälle,  in  welchen 
nach  dem  Auswarf  oder  der  Extraction  zusammenhängender,  dichotomisch 
verzweigter  oder  gar  einen  verästelten  Baum  darstellender  Pseudomem- 
branen dennoch  Heilung  erfolgte,  habe  ich  zwar  selbst  beobachtet,  sie 
gehörten  aber,  wie  ich  schon  bemerkte,  zu  den  Ausnahmen.  Die  bron- 
chitischen and  pneumonischen  Complicationen  lassen  nach  der  Operation 
kaam  eine  Milderung  des  Zustandcs  aufkoromen;  wenn  auch  die  Sym- 
ptome der  Larynxstenose  schwinden,  so  nimmt  doch  die  Ilespiration  an 
Frequenz  noch  zu  (60—70  in  der  Minute),  die  Temperatur  verharrt  auf 
39—40'^  und  darüber,  und  der  Tod  pflegt  schon  nach  wenigen  Tagen 
einzutreten. 

In  den  meisten  Fällen  bringt  aber  die  Operation  eine  so  auffallend 
günstige  Veränderung  hervor,  dass  Unerfahrene,  zumal  T^en,  sich  den 
besten  Hoffnungen  hingeben.  Leider  worden  diese  sehr  häufig  nach 
wenigen  Tagen  herb  enttäuscht.  Der  bisher  ruhige  Athem  wird  wieder 
frequent  und  dyspnoetisch,  das  Fieber  steigt  von  Neuem,  und  die  Unter- 
suchung ergicbt,  dass  die  gefürehtoto  Complication  von  Seiton  der 
Bronchien  und  Lungen  eingetreten  ist.  Diese  Gefahr  ist  durch  kein 
Mittel  mit  Sicherheit  zu  verhüten.  Wie  vielfach  empfohlen  wird,  füllten 
auch  wir  in  vielen  Fallen  das  Zimmer  mit  einem  durch  Dampfspray 
orseugten  Nebel  von  Wasserdampf'),  liessen  fleissig  Inhalationen  von 
zerstäubter  Kochsalzlösung  oder  Aq.  calcis  durch  die  Canüle  machen, 
und  dennoch  verloren  wir  eine  grosso  Zahl  dieser  Kinder  durch  croupose 


*)  Jacabascb,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1882.  No.  32. 
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Bronchilis    und  Pneumonie.     Aber    noch    an 
der  Operation    das  lieben    bedrohen,    zun&oli 
Iration  der  Incisionswonde,  welche  roitn 
Zerstörungen  der   vorderen  HaLspartie    herbeSI 
migrans,  welches  wir  öfter  mit  starker  Blase| 
Epigodtrium  sich    aasbreiten,    und    unter   h4l| 
tödtliob   enden  sahen.     Auch  Blutungen    &i 
denen  Wunde,  aas  der  durchschnittenen  Sei 
Canüle    ulcorirten  Trachea,    selbst    aus    der^ 
können  gefährlich  und  letal  werden^).    Zu  den 
scltfnea  Ereignissen    gehört  auch  das  Ausfli) 
der  Canüle,  oder  wenn  diese  schon  berausgenonfi 
wunde,    während    feste  Nahrungsnaittel    besser 
doch  leicht    in  die  Athemwego  gerathen    und 
Die  Ursache    dieses    Symptoms,    welches    die 
wesentlich  erschwert,  kennen  wir  nicht  sicher. 
Kpiglottis,  den  Larynx  während   der  Deglatiti« 
sich  kaum  handeln,    da  Menschen  mit    ansohnl 
deckeis  diesen  Liebelstand  nicht  darzubieten  bi 
Offenstehen  der  Glottis  in  Felge  von  Lähmung 
sein.    Durch  die  Einfültrung  einer  Obturationsci 
tampons  kann  man  hier  günstig  einwirken,  ab« 
lii-h  feste  Nahrung  (Eier,  geschabtes  Fleisch), 
render  Klysliere  oder  durch  Ernährung  mitti 
gelang  es  ans,  die  Kinder  zu  erhalten^  da  dies 
nur  einige  Tage,    höchstens    eine  Woche    anzul 
Fällen  haben  wir  aber  die  Schlundsonde  24-30 
angewendet,  um  das  Uineingelaugen  von  Nahrui 
möglichst  zu  verhüten.     Denn  unter  diesen  Um 
Gefahr  einer  Sehluckpneumonie  nahe,  die  fi 
Dass    aber     auch     bei    einer    Gombination 
stände    der    Ausgang    noch    ein    günstiger    seil 
gonde  Fall: 


Anna  K.,  tijäbrig,  am  28.  Januar  mit  dipblher. 
Tiaobeotomie  am  29.  mit  EnlleoruDg  mehrerer  paeud 
rem!  der  folgenden  Wochen  (bis  zum  7.  Tage)  Ausflie 
der  Traohealwunde  mit  tunehmendem  Kräflevcrrall  (KI7 


<)  ZimmorUn,  J&hrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  19.   1 
ibid.  Bd.  33.  Heft  3.   IS9i2. 
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Bouillon,  spätor  Leubo'scbe  FleiscbVlysticr»).  Am  7  Fobrnftr  sohlaokle  sie  zarrst 
ein  weiob  gekochtes  Ei,  vom  18.  an  wieder  alle  Flüssigkeiten  (Seit  eiucr  Wocbe 
tägliob  2  mal  2  Tropfen  Liq.  ferri  sesqiiicblnr.  in  einem  TbeelöfTel  fein  gitscbabteu 
Kindfleisohes).  Von  Anfang  an  bestand  Albaminurie  mit  Cylindera  im  ilorn, 
welche  3  Wochen  lang  bis  zum  ]H.  Februar  dauerte.  Die  Tracbealwitnde  wurde 
diphtheriscbf  und  ein  schon  bestehender  BronCbtalcatarrb  oomplicirle  5ich  am 
](>.  Tage  nach  der  Operation  mit  BroncbopneumoDie  im  linkten  Obertappen 
(Tomp.  bis  38,8).  Vom  IH.  Februar  an  Schwinden  des  Kiebfrs,  am  3.  Man  klnng- 
volle  Stimme.  Geheilt  entlassen. 

In  8  Fällen  traten  etwa  12-48  Stundoit  nach  der  Tracbcotomie 
opilcptiformo  Convalsionon  ein,  welche  tödllich  endeten.  Ob  diese 
als  Initialsymptom  einer  Pneamonie,  oder  als  Erscheinungen  der  In- 
anition,  oder  als  urämisches  Symptom  aufzufassen  waren,  will  ich  nicht 
entscheiden;  jedenfalls  fand  sich  in  der  Schiidelhöhle  kein  erklärender 
Anlass.  — 

Bei  günstigem  Verlauf  konnte  die  Canülo  in  der  Regel  schon  am 
G,  Tage  nach  der  Operation  eatlernt  werden,  was  natürlich  immer  sehr 
vorsichtig  unter  ar/tlichcr  Beobachtung,  und  nach  vorausgeschickter  Probe 
durch  oinoD  obturirendcn  Pfropf  geschah.  Durch  starke  Wulstung  der 
Schleimhaut,  /uraal  Ober  den  Aryknorpoln,  welche  das  Lumen  des  Kehl- 
kopfes beeinträchtigt,  kann  jndess  die  Herausnahme  der  Canüle  vorzögert 
werden.  So  konnten  wir  %.  B.  bei  einem  Knaben,  welcher  am  7.  Januar 
operirt  war,  erst  am  31.  die  Röhre  entfernen,  weil  bis  dahin  jeder  Ver- 
such dazu  sofort  Orthopnoe  enteugte  und  die  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel  immer  noch  bedeutende  Schwellung  der  Mucosa  ergab.  Unter 
diesen  Umständen  hat  man  zu  bedenken,  dass  eine  ungewöhnlich  lange 
in  der  Trachea  liegende  Canüle,  mag  sie  auch  noch  so  gut  gearbeitet 
sein,  durch  ihren  Druck  die  Schleimhaut  reizen,  sogar  ein  Decubital- 
geschwür  derselben,  welches  in  der  Regel  etwa  2 — 2 '/s  cm.  unterhalb  der 
Wunde  sich  befindet,  erhebliche  Blutungen  und  schliesslich  polypöse 
Wucherungen  zur  Folge  haben  kann.  Ist  os  aber  erst  zu  diesen  ge- 
kommen, so  kann  von  einem  Herausnehmen  der  Canüle  um  so  weniger 
die  Rede  sein,  bis  es  endlich  gelingt,  durch  den  Tbermokauter,  durch 
Aetzung  oder  durch  Auskratzen  die  Wucherungen  der  Schleimhaut  und 
damit  die  Gefahren  der  Stenose  zu  beseitigeu.  Zu  diesem  Zweck  kann 
sogar  eine  Wiederholung  der  Tracheotomie  erforderlich  werden.  Zu  dicke 
und  besonders  sehr  scharfrandige  Canülen  sind  natürlich  am  schädlich- 
sten, besonders  wenn  sie  nicht  regelmässig  herausgenommen  und  gereinigt 
werden '). 


*)  Im  Ganzen  bleiben  nach  der  Operation  doch  nur  selten  üble  Folgen  zurück. 
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leb  w6rdß  miuli  immer  eines    4jührigon  Knn 
4  Wochen  in  der  Stadt  operirt  vorden  war,  and 
Vators  seitdem  anhaltend  in  dor  Wunde  gelogen 
die  CaDÜle,  welche  viel  za  dick  für  den  rorüegendQ 
vieler  Mühe  heraasgonomcoeo  warde,  eolleerte  sict 
atia  der  Trachea  und  dem  umgebenden  Bindeguweti 
i^intnlt  von  Orthopnoe  das  Einlegen  einer  dünneren 
am  folgenden  Tage  fär  immer  entfernt  vrerdeo  konnf 

In    den    chirurgischen  Lehrbüchern    werd 
HiniJernisse   angegeben  finden,    welche  sich    d 
entgogcnstellon.    Oft  sind  sie  schwer  zu  crkei 
kommt  man  mit  Geduld  schliesslich  doch  zun 
nicht  voreilig  eine  zweite  Tracheotomie  vorzun« 
nissen  schien    mir  die  Furcht  des  Kindes    vo 
wohnton    Canülo    eine    wesentliche    Rolle    zu 
Thatsacho  konnten  wir  wiederholt  bestätigen, 
die  Kinder  nicht  selten  eine  bis  zwei  Stunden 
got  wie  Gesunde;  aber  jeder  Gemüthsaffect,  s< 
um  sofort  einen  stenolischen  Anfall   horvorzar 
spastischer  Äffect  der  Glottismaskeln  mit  im  ! 
gewöhnt  sich  das  Kind  mehr  und  mehr  daran, 
athmen  und  damit  schwinden  auclt  die  stenotisc 
der  Intubation  empfehlen    dies  Verfahren   gam 
von  erschwertem  ^Decanuleraent-;  wir  sind  al 
Intubation    zum  Ziel   gokonimon,    wenn  auch  i 
Wochen  >).  f 

Wie  andere  Verwundete  (S.  693),  zeigten 
Kinder,   welche  sich  in  meiner  Klinik  befanden] 
zur    Infection    mit   Scharlach,    welches    mitui 
höchstens  ein  paar  Tage  nach  der  Operation  ai 
tödtliüh  verlief.     Ein    6 jähriger  Knabe,    welche 


Neakomra  (Uober  apalero  Folgozuständo  nach  der  Trao 
von  79  Kindern,  die  er  1  bis  3  Jahre  nach  derselben  a; 
nar  8  boten  Störungen  dar,  die  man  von  der  Operation  ae 
beobachtete  nur  in  2  pCt.  der  geheilt  entlas-senen  Kindi 
rungen  (Dyspnoe,  Heiserkeit)  als  Residuen  der  Operation 
Iberie  und  Croup  im  Kindesalter.   Leipzig  1881). 

')  Nach  ilagenbacb  (Correspondenzbl.  d.  Scbwei 
auch  die  Ketention  von  Groncbialsccrel  das  ..Dec-anulei 
Stunden  nach  demselben  erfolgt  starke  Dyspnoe,  welohe 
Canüle  dorob  die  erleichterte  Expeotoration  beseitigt  wii 
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viele  membranüse  Fetzen  entleert  hatte,  machte  innerhalb  der  nächsten 
Wochen  ausser  deni  Scharlach  noch  Bronchopneumonie  und  Nephritis 
durch,  entleerte  aber  während  dieser  ganzen  Zeit  fast  tätlich  immer 
noch  Fetzen  von  Pseudomembranen  aus  der  Wunde.  In  einem 
anderen  Falle  wurden  noch  in  der  5.  Woche  nach  der  Operation  Mera- 
branfetzcn  aus  der  Canüle,  die  man  deshalb  nicht  zu  entfornen  wogte, 
ausgeworfen.  Fälle  dieser  Art,  in  welchen  der  croupöse  Process  in  der 
Trachea  and  den  grossen  Bronchien  nuch  Wochenlang  nach  der  Ope- 
ration fortbesteht,  sind  im  Ganzen  selten,  können  aber  crfahrungsgemäss 
einen  guten  Aasgang  nehmen.  In  der  Literatur  oxistiron  Beispiele,  in 
welchen  die  Ausstossungen  croupöscr  Fetzen  und  Rohren  aus  den  Bronchien 
noch  61,  Ja  sogar  l&l  Tage  nach  der  Operation  fortdauerten,  und  den- 
noch Heilung  erfolgte').  — 

Was  endlich  die  Behandlung  der  diphtherischen  Paralysen  be- 
trifft, so  heilen  die  leichten,  besonders  die  auf  den  Gaumen  beschränkten 
Fälle  nicht  selten  spontan  oder  unter  der  Anwendung  eines  tonisirenden 
Verfahrens  (gute  Diät,  Eisen,  frische  Luft).  Wo  sich  die  Heilung  ver- 
zögert, da  empfehle  ich  Ihnen  die  von  mir  seit  1874  in  vielen  Fällen 
angewendeten  subcutanen  Injectioncn  von  Strychnin,  welche  fast 
zu  derselben  Zeit  von  A  ckor-)  bei  Erwachsenen  versucht  wurden.  Obwohl 
schon  früher  (z.  B.  von  Trousseau  als  Strychninsyrup)  empfohlen,  scheint 
dies  Mittel  doch  gerade  in  der  Kinderpraxis  Bedenken  erregt  zu  haben. 
Die  /ahlreichen  von  mir  mit  dieser  Methode  behandelten  Fälle  beweisen 
aber,  dass  bei  angemessener  Dosirung  und  Vorsicht  auch  bei  Kindern 
nichts  zu  fürchten  ist. 

Zwei  bereits  früher  von  mir  mitgethoiltc  Fälle'),  von  denen  der  eine 
im  Ganzen  0,01 '2,  der  andere  0,02  Strychninum  sulphuricum  bis  zur 
Heilung  verbrauchte,  gaben  durch  die  Schnelligkeit  des  Erfolgs, 
welcher  snhon  nach  den  ersten  Injcctionon  bemerkbar  war,  den  Beweis, 
dass  in  der  That  das  Strychnin  die  Heilung  bewirkte  oder  wenigstens 
bedeutend  förderte,  und  meine  seitdem  gemachten  Erfaltrungen  bestätigen 
dies  günstige  Urtheil: 


Otto  H.,  7  Jahr«  bU,  am  äl.Jani  in  der  PoUliUnik  vorgestellt.  Vor  drei  Wochon 
Diphtberie.  Seit  8  Tagen  näselnde  Sprache,  Dy.^pbagie,  Aiisstossen  der  Nahrung,  be- 
sonders der  Getränke,  aos  Nase  und  Mund.  Gaumensegel  unbeweglich,  aber  sensibel. 


')  Cadet  de  Gassicourt,  Reroe  mens.  Janv.  1863.  —  Sannä.  Traile  de  la 
diphtberie.   p.  55. 

^  Deutsches  Arohiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XIIL  Uea  4  o.  5. 
>)  Berliner  klin.  Wochenaobr.   Id75.  No.  17. 
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Sehen  in  dor  Kahe  gestört,  Flimmern  vor  den  Augen.  Kopf  vornüber  gehalten,  mit 
Hube  aufzarichtcn.  Gangunsicher,  leichte  Ermüdung,  Seh  wanken  beim  Aagenschliessen. 
Sonst  gesund.  lojection  von  Strychnio.  sulphur.  0,001,  später  0,002  einen  um  den 
anderen  Tag  in  der  Nackengegend.  Besserung  schon  am  28.  deutlich  bemerkbar. 
Am  14.  Juli  nach  15  Einspritzungen  alles  normal. 

Ida  W.,  8  jährig,  am  16. August  vorgestellt.  Am  3. Juli  an  Diphtherie  erkrankt, 
schon  nach  einer  Woche  geheilt.  Seit  mindestens  14  Tagen  nasale  Sprache,  Aus- 
stossen  der  Getränke  durch  die  Nase,  Äccommodationsstörungen,  Parese  der  nnteren 
Extremitäten.  Innerlich  Eisen.  Dabei  Injectionen  von  Strychnin  (0,002  täglich).  Am 
31.  nach  II  Einspritzungen  fast  völlige  Heilung. 

Clara  Z.,  4  jährig,  am  16.  Juni  vorgestellt.  Vor  3  Wochen  Diphtherie.  Seit 
etwa  10  Tagen  Sprache  näselnd,  Flüssigkeiten  aus  dor  Nase  wieder  ausgestosson, 
Gaumensegel  unbeweglich  und  anästhetisch,  Uvula  sehr  schlaff.  Pareso  der  Beine. 
Strychnin.  0,001  täglich  im  Nacken  injicirt.  Schon  am  22.  nach  4  Injectionen  Trinken 
leichter.    Dosis  auf  0,002  gcstei($ert.    Am  30.  nach  10  Injectionen  Heilung. 

Anna  W.,  7  jährig,  am  3.  April  vorgestellt.  Vor  5  Wochen  Diphtherie.  Seit 
3  Wochen  Gaumenlähmung  und  Sehschwäche.  Eisen  und  Strycbnineinspritzungen. 
Schon  am  5.  Sprache  etwas  besser;  am  7.  loichte  Bewegungen  des  Gaumensegels; 
am  10.  Sprache  und  Trinken  besser.    Am  22.  alles  normal.    Eisen  als  Nachcur. 

Kind  W.,  3'/2  Jiihre  alt.  Vor  4  Wochen  Diphtherie;  in  Folge  davon  Gaunaen- 
lähmung,  grosse  Schwäche  und  Blässe.  Seit  3  Tagen  plötzlich  Parese  der  Beine, 
so  dass  das  Kind  nur  schwer  mit  Unterstützung  gehen  Itonnte.  Leichte  Albumi- 
nurie. Eisen  und  Strychnininjectionen  (0,001)  täglich.  Nach  14  Einspritzungen 
völlige  Heilung. 

Adolf  D.,  4jäbrig,  am  8.  October  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Vor 
3  Wochen  Diphtherie,  seit  14  Tagen  sehr  erhebliche  Gaumenlähmung  (Sprache  kaum 
verständlich)  und  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit  ataktischem  Schwan 
ken.  Sonst  gesund.  Nach  5  Strychnininjectionen  C0,00;f)  Sprache  schon  viel  deut- 
licher, Trinken  fast  normal,  Velum  etwas  beweglich,  Gang  besser,  nur  noch  grosse 
Unsicherheit  beim  Umdrehen.  Am  30.  fast  alte  Erscheinungen  verschwunden.  Aus 
der  Cur  fortgeblieben. 

Elise  S.,  4jährig,  am  17.  Dccbr.  in  die  Klinik  aufgenommen.  Vor  6  Wochen 
Diphtherie  und  Croup.  Mit  Erfolg  tracheotomirt.  Seit  3  Wochen  Gaumen-  und 
jetzt  auch  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Erstcre  schon  beinahe  ge- 
heilt. Beine  ganz  schlaff,  absolut  unbeweglich,  auch  die  Arme  schwach,  so  dass 
joder  Lagewechsel  nur  mit  fremde  Hülfe  möglich  ist.  Sensibilität  normal.  Strychnin 
0,002  täglich  injicirt.  Vom  21.  an,  also  schon  nach  5  Tagen,  Klexion  im  Knie- 
gelenk möglich;  am  23.  konnte  das  Kind  mit  Unterstützung  etwas  gehen.  Nach 
weiteren  14  Tagen  völlige  Heilung. 

Gustav  K.,  8jährig,  aufgenommen  am  3.  October  mit  halbseitig>?ir  diphtheri- 
tischer  Gau  menlähmung.  Gleichzeitig  bestand  reichlicher,  kraftloser  Husten, 
Dyspnoe,  dilTuser  doppelseitiger  Bronchialcatarrh,  Dämpfung  und  klingendes  Rasseln 
am  unteren  Theil  der  linken  Rückenfläche.  Temp.  Ab.  38,5.  Diagnose:  Broncho- 
pneumonie, drohende  Lähmung  der  respiratorischen  Muskeln,  Gaumenparalyse. 
Therapie:  Täglich  Injeotion  von  0,002 Strychnin,  später  0,004.  Innerlich  Campber 
0,2  3 stündlich,  reichlich  Wein  und  kräftige  Diät;  ernährende  Klystiere  von  Wein, 
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Eigelb  Qfid  BoQJIloD  w»K«n  dM  «nehwtrton  SebluokeBi.  In  dno  olchsten  Ta^a 
bts8«re  Exptoloralion,  tonst  SUtus  iileai.  Vom  10.  0<il«b«r  an  BoMtrnng»  Fieber 
tencbwiaiiet,  »tu  I.  KoTeDii)er  AobmImo  dtn  Siijohoin.  Am  fi.  Koiember 
gebellt  eatlaisen. 

M&doben  roo  6  J«hreD,    Dipbtbpr.  P*raljrw  Au  GaumeDt,  Apbonie.    lib 
mang  der  Extens.  diglt.  comm.  beider  H&nde  mit  Flexlotuslelluog  der  Piug«r,  AU&W 
and  Zittera   der  Beine.     PttelUrreflex    foblend.     Unter  Slrjrobninmjcalionen    uob 
1 4  Taceo  Heiloog . 

Mldoben  too  9'/,  Jabrao,  erkranlil  un  91.  NoiemUr  Mi  Ulpbtberle,  am 
S&.  wegra  Croup  traobeotomlrt  (Cntleoning  einer  2*\  Ctn.  Ua^en  Pfeadomembrmo^ 
Starke  AlbumiDurie.  Am  1.  Deceoiber  fliumenUboiangi  am  S.  Entfemaog  der 
Canulr,  dfn  7.  (posu  Scfaw&cbe,  P.  52,  unregelm&siig,  klein,  AnGUIe  vuo 
Obnoiaobten,  oadavoröM  Bliue;  BcMening  nacb  Canipbsrit^jeotionen,  P.  101.  Re- 
spiration Tom  10.  an  kurx,  oberflAchtloh,  miibaami  52,  wiederholUe  ErbfadM«. 
Albominttrie  and  Dyspbagie  fortdaaerud,  letxtare  ab»olat,  bo  dus  das  Ktad  mit 
der  Soblaodsondo  nebrmala  lAglicb  ernAhrt  wurde.  Den  IH.  R  08,  dfspooKiscb« 
lekbtee  Traohealraueln,  Unler»acbnng  aonat  normal.  P  1^.  klein.  LAhnuag  dar 
Kackenmuskeln,  Apbonfe  und  Alatie  der  unteren  EitremltAtca.  Therapie: 
m  Mal  tAgticb  Injection  roo  Campbor.  and  I  Hai  UgUob  tod  Slryohnla  0,00t,  epUe-r 
0,003  Vom  ii.  an  Besaerang  der  Respiration,  die  bis  aaa  31.  aaf  die  nornale 
Zahl  herabgeht;  Albumioune  verMbwunden  Vom  1.  Janaar  tftSO  a«  wird  noch 
die  f.OaWanitirnng  d«i  Fhreniouit'*  binsugefägt,  die  ä(rychniaif^acti«nea  aber 
liiL;1.>  !i  forlgoseui.  Vfkhrend  alle  SymptowM  akh  battam«  aoUabt  «iah  ffDwi  9.  bia 
1.'^  >ine  Uemiparese  der  linken  Üe»iohta-  oad  KArparbtUla  daawladwsi,  wakba 
ich  aU  eine  embolischo  (S.  76S}  brlraehtea  ss  B&isaa  glaabta,  Mitlf  Fetnur 
völlig«  Heilong. 


Sic  Mhm  aUo,  dass  man  selbst  in  schweron  F&lt«n,  «le  i\*  beiden 
letxten,  bei  drohender  Athroung-«-  and  HerzlAbrauDg,  Dicht  venewelfcln, 
soodoni  coosei^uent  bei  <)«r  Anwendung  tob  Stryckain  qdiI  L\<-itAalieii 
(Camphor,  Web)  boharrMi  »oll.  Unter  diesen  Umtlifidoo  ratlH)  ich  «ach 
Kur  »gleichzeitigen  .Anwendung  der  Elektricitit,  deren  verdionicr  llaf 
durch  die  LmpfebluDg  der  Stry- 1"'-  ■•  "-prilaungeti  io  kdner  Wiise  g^ 
schmälert  werden  !k>lL  Boi  v-  ■  ■  .^r  pualytischer  Dysphagie  i»t 
das  Kingidtsen  von  Milch«  Kigelb  lutd  Booflloo  durch  die  Schlund- 
soude,  «rio  ts  im  letzten  Kalle  geschah,  des  em&hrtikdcn  Klyttirren 
Torzusiehen.  Niibt  driogeod  gtwag  kaan  körperliche  Rabo  bei  d«r 
diphtberiscbeB  I.Ahinttiig  empfohleo  «erd«B.  Jod«  MwkoUiutrao^iig 
vermag  durch  Ceberreinn^  d«  gesi-h«&chton  H«niDuk«U  bedenklich« 
Zufallo  berbeizaführeo.  Uta  hftite  detb^lb  die  Kinder,  nnuü  eolche, 
deren  Paraly^  über  A%s  Gaanengebiet  hioAOAgrviftt  so  lang«  ab  mdglieb 
im  Bett,  Ans  dioaem  Grunde  find  auch  Bäder  nur  mit  Vonnchf  lu 
febrMcheo.  Vermeidet  man  aber  bei  densclbea  mö^chst  ecÜTe  Be- 
wepufeo  dea  Patieoten,  «o  därfiea  bMODdcn  hobluMMie  Eiembider 
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(Pyrmont,  S(!hwalbach,  Cudowa)  mit  Krfolg 
mit  dem  Augenblick  der  auf  Diphtherie  gest 
volliitändigo  Isolirung  dos  Kranken  ciatreten 
lieh.  Wo  sie  nicht  im  Hause  möglich  ist,  sind 
stAtioDcn  der  Krankenhäuser  zu  überweisen,  ftl 
die  Genesenen  wegen  der  Tenacit&t  der  Bi 
Wochen  von  der  Schule  fern  zu  halten, 
uberein.  Theoretisch  ist  auch  die  Empfehlung, 
der  Ansteckung  ausgesetzt  sind,  täglich  mit 
keiten  gurgeln  /n  lassen,  also  eine  Art  von  I 
rechtfertigt.  Aber  die  Gefahr  der  Infection  isl 
banden,  and  die  Familien,  in  denen  das  enu 
iiuent  durchzuführen  ist,  werden  daher  imm^ 
ganz  abgesehen  davon,  dass  kleine  Kinder  üb 
verstehen.  ■m 


V.  Der  Typhös  abdomir 
Der  folgenden  Schilderung  lege  ich  375  I? 
meiner  klinischen  Abiheilung  und  50  in 
achtet  wurden,  zu  Grunde.  Dazu  kommt  noch  « 
B^ällo,  von  denen  loh  nur  Notizen,  aber  keine 
Journale  besitze. 

Schon  aus  diesen  Zahlen  ersehen  Sie,  dasi 
der  Seltenheit  des  lleotyphus  bei  Kindern  auf 
Rilliet')  und  Taupin^*)  haben  das  Verdien 
diesen  Irrtlium  zerstreut  zu  haben.  Der  grösst< 
die  älteren  Autoren  unter  dem  Namen  „Febris 
gastrica  remittens*'  beschrieben,  gehört  der  1 
vorzugsweise  eigenen  Form  des  llcotyphus  an. 
ÜntersuchuDg  und  besonders  die  Anwendung 
darüber  keinen  Zweifel  gelassen. 

Allerdings  bietet  die  pathologische  Anaton 
bei  Kindern  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  die 
dar,   wie    bei  Erwachsenen.     Sind    auch    die  „] 
derungen  der  inneren  Organoides  Myocardium,  c 
und  die  Hyperplasien  der  ."Mesenterialdrüsen   ( 


*)  Scholz,  üeber  schwere  diphtberit.  Lähmunge: 
^)  De  1&  fiirre  typhoide  ohez  les  enfants.  Th^se. 
*)  Journal  des  connais.  med.  chir.  Nov.,  Dec.  183 
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dooh  im  Darmkanal  gewisse  Differpnxen.  Schon  Rilliot  nuichlo  auf 
dio  uildorc  Form,  insbesondere  auf  die  SeUeDhoit  and  RIeinbeit 
der  Darmgeschwüre  aufmerksam,  die  er  von  dem  Vurwiap»  der  m^ 
nannton  ,,Pla4ue.s  mollcK*',  d.  h.  der  dorch  Wachcrung  lymplutisclier 
Zellen  in  den  Kollikelu  bedinglon  Anschwellungen  der  PeyerVhon 
Drüsonhaufcn  ableitete,  während  die  harten  ria4)ue6,  bei  wek'hen  die 
markige  Infiltration  nicht  blos«)  das  Drüsengowebe,  senden)  auch  die 
unterliegende  Schloimhaat  durt^hsetxt^  nur  selten  vorkommen  sollten. 
Gerade  die  letzten  aber  gehen  in  Folge  tief  greifender  GewebaMWue 
gern  in  umfaugreicho  Ulceralionen  TibtT,  wahrend  erster*  durch  Vor- 
fettung  der  neugebildetcn  Zellen  schliesslich  zur  Resorption  i;claofen. 
Uebordieso  Ansicht,  welche  auch  von  anderen  franzü3ischonAatoren(Barrier, 
Bouchut)  getheilt  wird,    kann  der  Einzelne   sich    nur   schwer  eäo   be* 

stimmtos  Urtheil   bilden,  weil  bei  der  im  AÜ-r -^tartigeo  NaUr 

des  KiDderlypbuü  die  Gelcj^enheit  zu  Secliot"  <  ^r»de  hiafig 

darbietet,  die  Zusammenstellung  fremder  Beobachtaogva  aber  ketno  tu- 
verl&sjfigcn  Resultate  giebt  Wonn  z.  ß.  Gerhardt  anter  43  lusammcn* 
gestellten  Sectionen  2i»  FAlle  von  Geschwüren  findet,  wi  fehlt  doch 
gerade  die  wichtige  Angabe  über  die  Art  und  Ausdehnung  deraelben. 
Von  meinen  375  F&llcn  kamen  nur  26  zur  Sectioo: 

1)  -IJ&brlces  H&dcbftn.  Daoer  der  Krankheit  II  Tag«.  Di«  ^%^mktm 
Pla^iuet  g«ben  weit  hinAof  in  den  ob«r»n  Theil  des  llvom,  alltrdinffs  ia  B^gwfagvr 
GröMo.  Die  im  untertn  Th^ll«  Ufladllchen  simntliob  »taxh  gt^dlFoUtOi  «««%  lilat- 
rcirti,  Aber  aasgrartcbnel  markig.  Minder  gMebwaU»  tM  Ae  SalltftrfalUket 
Hesent^riaJdrüsM)  txiimndfn  »a  llvodVeaUlraog  Mhr  en>u.  tlasdn*  wie  HaMlnfljM 
und  darflbw,  sUrfc  gerAlbet,  markig. 

3)  3jihrig<^>  N&dehen.  Dkg«r  •(««  3  «orlien,  ZalUnick«  T/pbne- 
gesehwar«  im  lUum,  die  dAswlMhvDltvgeaJt  Scbl«4mlM«l  Ia  »Im«  der  OjunUti» 
kht)licb«D  Zustande.   HeMnteHaldriiMa  »tark  markig  tamMdrt 

3)  7jftbrigtr  Koab«L  Dattw  aabUaaat ,  aber  b«ra.  MmiahalU  Batwiek- 
long  d«r  Pvyer'Mbtn  Plai|a«i  «ad  aUcr  SoUlArfftllikel«  welche  aterk  pnoiiairMd 
difi  lUamsctfaleimbaot  bfdtekt».  Kein«  VUtt%.  MwnlerialArtoea  bad— I— d  g»* 
_Mhw«Uto. 

d)  SJkhriger  Kaabe.  Heilaiig  aach  ft-lOUgiger  DaMr.  S  Voduo  iplUr 
an  dipbibarlMbam  Oroap.  Pvytr'eeb«  Plagaia  — d  M— ilHJitdHIwn,  liannitwi 
am  lleoo6caUtraiig,  gaaehwelkea;  keiat  Qfaetwflrwiibw, 

6)  lOjlbrigii  M&debea.  Daaar  d  Weehea.  RaeUiv.  Spareame  UUvra 
lt«i  to  lanatlone.  SoliÜrCulUkW  oad  Meeealarlildrtlw  aehwart  plgmmitlfl. 

ä)  lOjäbrigvr  Knal».  Dmot  IS  Tage.  FWjm'wrba  «ad  SeUOrMtffc»!  «ehr 
lUrk  h)rp«rplartiaeb.  letaler«  Mtk  im  Cola«.  Ebeaeo  dl*  ■eewileriildriiM.  K*iae 
Oeaebwftr*. 

7)  djftbrigeallidebeD.    Daoar  4  Wachaa.    Pvyw'acU  Plai|M  mA  8aU- 
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tärfollikel  im  Ileam  stark  geschwolleo.  Unmittelbar  vor  der  Klappe  hirsekorngrossa 
blassgraae  nad  gelbliche  mortificlrte  Follikel.  Hesenterialdriisen  markig  mit  ein- 
gesprengten weissgel blieben  necrotiscben  Herden.   Keine  Geschwüre. 

8)  ISjäbriges  Mädchen.  Dauer  IG  Tage.  10  Otm.  oberhalb  der  Klappe 
2  markige  Peyer'sche  Plaques  mit  centralem  Ulcus  und  fest  anhaftendem  gelbem 
Schotf.  Dann  wieder  dicht  vor  der  Klappe  eine  Reihe  confluirender  diffus  markiger 
Schwellungen  mit  Ulcerations-  und  Schorf bildung.  Ein  einzelnes  fast  reines  Ulcus 
im  Anfang  des  Colon.   Mesenterialdrüsen  markig  geschwollen. 

Fall  9  und  10  betrefTen  Kinder,  welche  an  einem  schweren  Typhas  in  der  3. 
und  4.  Woche  zu  Grunde  gegangon  waren.  In  beiden  Fällen  zeigten  sich  nnr  markige 
Schwellungen  und  theilweise  netzförmige  Beschaffenheit  der  Peyer'schen  Drüsen, 
aber  keine  Ulcerationon. 

11)  9jäbriger  Knabe.  Dauer  etwa  SSTage.  Peyer'sche  und  SolitärfoUikel 
noch  massig  geschwollen;  keine  Geschwüre. 

12)  4jähriges  Mädchen.  Tod  im  Kecidir.  Dauer  der  Krankheit  etwa  22 
Tage.  Netzförmige  Beschaffenheit  vieler  Plaques;  keine  Geschwüre. 

13)  Sjähriger  Knabe.  Tod  im  Beginn  der  3.  Woche.  Kleine  oberflächliche 
UIcerationen  auf  einzelnen  Plaques. 

14)  2V2Jähriges  Mädchen.  Tod  im  Hecidiv.  Dauer  im  Ganzen  etwa 
7  Wochen,  des  Recidivs  7  Tage.  Plaques  zart,  nicht  ulcerirt;  erst  kurz  vor  der 
Klappe  2  linsengrosse,  gereinigte,  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Dcfocto  mit 
schmalem  schieferigem  Saum. 

15)  Gjähriges  Mädchen.  Dauer  mindestens  3  Wochen.  Plaques  markig 
geschwollen  mit  partieller  Schorfbildung  und  einzelnen  gereinigteu  Stellen.  Ktn- 
zelne  Follikel  linsengross  und  ulcerirt.  Im  Colon  ascendens  einzelne  typhoide 
Ulcera. 

16}  4jähriger  Knabe.  Dauer  17  Tage,  Plaques  stark  geschwollen,  par- 
tioll verschorft  und  ulcerirt,  besonders  nach  der  Klappe  zu.  Im  Colon  viele 
necrotische  Follikel. 

17)  öjähriger  Knabe.  Dauer  21  Tage.  Plaques  markig  geschwollen,  tbeils 
rein,  theils  verschorft.  An  der  Klappe  Schleimhaut  fast  total  markig  mit  umfäng- 
lichen UIcerationen;  letztere  auch  im  Colon  ascendens,  rundlich,  glatt,  mit 
markigen  Rändern. 

18;  4jähriger  Knabe.  Dauer  mindestens  3 Wochen.  Darmfollikel  vergrössert. 
Plaques  sehr  wenig  geschwollen,  spärliche  Ulcera  an  der  Klappe, 

19)  4jähriges  Mädchen.  Dauer  14  Tage.  Plaques  und  Follikel  markig 
geschwollen.  Keine  Ulcera. 

20)  lOjähriger  Knabe.  Dauer  14  Tage.   Ulcera  ilei  et  coli. 

21)  Sjähriger  Knabe.    Dauer  3  Wochen.    Ulcera  typhosa  permagna  ilei. 

22)  u.  23)  Kinder  von  11  und  12  Jahren.  Spärliche  Ulcera  an  der  Klappe. 

24)  9j ähriges  Mädchen.  Daner  7  Tage.  Markige  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen und  der  Follikel  des  lleum,  Coecum  und  Colon.  Darmgeschwüre  ver- 
einzelt, nur  eins  über  Hanfkorngrösse  dringt  bis  auf  die  Muscularis. 

25)  2jähriges  Mädchen.  Dauer  14  Tage.  Peyer'sche  Haufen  wenig  ge- 
schwollen, markig,  keine  Gesohwöre. 
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20)  <ljSbrlgar  Knftb«  Dftuer  10  T««».  Allt  Pollik«!  des  Iloqm  and  dl« 
l'eyor'Bfiben  lUofen  enorm  «»«ohwollen ,  mit  gluigem  DorohtehalU.  K«la«  Oe- 
•chvüro. 

Unter  diesen  2<>  F&llen  finden  wir  a190  14  mit  Ge«cbirüf9bil<lDDf;  im 
Darm,  und  xwar  nach  einer  KrankbE*itsdatter.  welche  zwi^^^hcn  7  T&geo 
und  7  Wochen  schwankte.  Nur  in  Kall  3,  17,  21  und  24  waren  die 
IJIcerutionen  und  der  Zostand  der  dazwischen  liegenden  Schleimhaat  so 
besohalTen,  wie  man  es  oft  bei  Erwachsenen  sieht.  Die  fibriicen  11  F&lle 
zeigten  nur  naarkige  Schwellungen  nder  netxrörmi^e  Beschaffenheit  der 
Dröscn  ohne  Genchwörsbildnng,  und  xwar  nicht  allein  diejemgoo,  welche 
erst  kurzer«  Zeit  (bis  xn  13  Tagen)  gedauert  hatten,  sondern  aoch  mehrere 
(Fall  7,  i\  :0,  II  and  12),  bei  denen  der  Typhus  sich  3  bis  ^  Wochen 
hingezogen  halte.  Die  geringere  Fre<iuenx  der  Goschwi^re  beim  Kinder- 
typhus  wird  also  auch  darch  meine  Beobv^htojigeD  best&tigt,  Dod  da,  wo 
Geschwüre  vorhanden  waren,  erschienen  sie  meistens  weniger  tahl- 
reich,  flacher  und  kleiner  (2.  B.  nur  im  Ce&trum  der  Plaques  ent- 
wickelt), aLs  es  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Mit  dieMr 
Thatsache  hangt  auch  die  Seltenheit  von  Darmperforationen  und  pro- 
fusen Darn)l>luiiingt*n  heim  Kin^lertyphu«;  zusammen. 

Die  markigen  Schwellungen  der  DarmdrüMn  fiedeo  sich  iwar  sobon 
beim  Ileotyphus  kleiner  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren, 
verlieren  aber  hier  einen  grossen  Theil  ihrer  Bedeutung,  weil  die  Peyer* 
sehen  Plaijue«  und  die  Soli*-:-'r^"  '  '  -  ^---ro  Aller  bei  Daraeatarrhra 
und    hei    vers^hiedeoeo    tni'  in    ähfllioher    Weise    an- 

iwellcn,  ja  sogar  die  Merkmale  voo  tüiUändong  nnd  tJlcrration  dar- 
bieten können,  ohne  das»  im  Leben  Irph^  Symptome  beobachtci  wur- 
den. Andererseits  können  dieee  Symptome  in  ckaraatehstischor  Weise 
vorhanden  gewesen  sein,  and  doch  L&sst  die  Se<7tioo  die  erwarteCea  Ao- 
schwullongen  der  Damidröscn  Termis»i*n,  orgiebt  vielmehr  untwcNler  gar 
keine  nennenswerthen  Verändentogen  oder  nor  («r*-'-^*  *  t..  .1 .;..... 
gen  in  der   Schleimhaut    des    Dann-   oier   Di  r.  1 

Barthez's    Knl6rite   typhoide).    In  meiner  Arbeit  über  I  hu»') 

theilte   ick  ein  paar  seUtber  F&lte  mit,  welche  in  der  KImii.  '■ 
zeitig  tiei  Kindern  von  4^—7   Hunalen  vorkamen.     Hier  waren  i    .:i     ., 
Mitxtumor,  Broochialoatarrb,  Olilj«,  Somnolafti,  «od  vor  allem  die  ckarak* 
torüitiMh«  Fiebercurve  vorhanden,  und  dennoeh  leigte  der  «ine  '  n 

gekommene  Fall  nur  eine  Poer'sche  Plaque  Tun  areoUrer  Iki»' naurü- 
beit,  Bobedeetende   SebweUung    eioteiner    MeetnterialdfMWt,    darrbwcg 
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gesunde  Schleimbaut  und  normale  Milz,  dabei  Bronchopneumonie  des 
linken  Unterlappens  und  serösen  Ergnss  zwischen  Dura  und  Pia  luater. 
In  diesen  Fällen,  welche  auch  von  anderen  Autoren  (Barrier,  Boachat) 
und  sogar  bei  Erwachsenen')  beobachtet  wurden,  waren  die  klinischen 
Symptome  des  Ty^phus  so  aasgeprägt,  dass  der  Mangel  der  gewohnten 
anatomischen  Erscheinungen  dagegen  zurücktreten  muss.  Man  d&rf 
daher  annehmen,  dass  die  letzteren  entweder  nur  sehr  schwach  ent- 
wickelt zu  sein  brauchen  oder  auch  wohl  ganz  fohlen  können,  ohne  du 
man  borochtigt  ist,  der  Krankheit  ihren  typhösen  Charakter  abzusprechen.^ 
Von  einer  bacteriologiscben  Diagnose  durch  den  Befund  der  Typhusba- 
cillen  war  zur  Zeit  jener  Beobachtungen  noch  keine  Rede. 

Kinder  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  werden  vom  lleotyphi 
weit  seltener  befallen,  als  ältere.  Von  825  klinischen  Fällen  kamei 
nur  9  auf  dies  Alter,  während  die  grösste  Frequenz  (184)  zwischen 
dem  vollendeten  5.  und  10.  Jahre  lag,  59  das  Alter  zwischen 
dem  3.  und  5.  Jahre,  und  73  das  11.  bis  14.  Lebensjahr  betrafen-) 
Das  Verhältniss  der  Geschlechter  war  nahezu  gleich.  Unter  den 
Jahreszeiten  schienen  mir  besonders  Sommer  und  Herbst  eine  Prä- 
disposition 7M  begründen.  Von  2*J5  Fallen  fallen  90  auf  die  Monate 
October  und  November,  89  auf  Juli,  August  und  September,  *20  auf 
Decembor,  20  auf  Man  und  April,  während  die  übrigen  sich  auf  die 
Monate  Januar,  Februar,  Mai  und  Juni  verthcilcn. 

Die  Contagiosität  der  Krankheit  kann,  wenn  sie  überhaupt  aozu* 
nehmen  ist,  nur  eine  geringe  sein.  Ich  lasse  die  typhuskrankon  Kinder 
nie  isoliren,  sondern  von  jeher  innaitten  der  anderen  kleinen  Fatieniend 
liegen,  und  doch  kam  eine  analoge  Erkrankung  der  in  den  benachbarten 
Betten  liegenden  Kinder  nur  ein  paar  Mal  vor,  und  zwar  fast  aus- 
schliesslich in  der  Umgebung  sehr  kleiner  Typhuskranker,  welche 
ihre  Faeces  constant  ins  Bett  entleerten.  Die  sowohl  in  der  Privat- 
praxis wie  in  der  Klinik  wiederholt  gemachte  Erfahruug,  dass  in  einer 
Familie  zwei  und  mehrere  Kinder,  and  selbst  die  Kltoro  gleichzeitig 
oder  successiv  am  Typhus  erkranken,  erklärt  sich  besser  aus  der  schäd- 
hohen  l!)inwirkung  der  gleichen  Ursache,  als  aus  gegenseitiger  Austeckong. 
Gerade  in  diesen  Familien-  oder  Hausepidemien  habe  ich  die  schwersten 
Fälle  faeobuchtet,  so  besonders  im  Juni  1881  das  Aussterben  einer 
ganzen  Familie  (Multor  und  drei  Kinder)  mit  Ausnahme  des  Vaters,  und 
es  liegt  nahe,  unter  diesen  Umständen  eine  der  S.  649  bereits  erwähntoa 

')  Oriesinger,  InfeoÜonskrankheitfin.  S.  136. 

^  HontmoUin  (Obs«rv.  sur  la  Qövre  typhoide  de  l>nfanoe.  Neuob&lel,  1885) 
fand  unter  396  Fätlen  nur  15  in  den  beiden  ersten  Lcbeiuyahren. 
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-Mischinfectionen-,  oder  oino  besonders  maligne  Art  des  Infectionsstoffes 
anzunehmon,  dessen  bacilläre  Natur  jetzt  ziemlich  allgemein  augenomroen 
wird,  Ueber  die  Art  und  Weiso,  wie  diese  ^Typhusbacilleo*  oder  ihre 
chemischen  Produoto  in  den  Organismus  gelangen,  wissen  wir  nichts 
Gewisses.  Die  auf  der  Kinderklinik  beobachteten  Typhen  kamen  fast 
sämmtlich  von  aussen  herein;  nur  aasnahmswciso  entstand  die  Krankheit 
bei  einem  Reconvalescenten  oder  bei  einem  Kinde,  welches  an  einer 
anderen  Krankheit  behandelt  wurde,  and  zwar  Öfters,  nachdem  seit  langer 
Zeit  kein  Typhus  auf  der  Abtheilung  vorgekommen  war.  Das  Trink- 
wasser konnte  hier  keine  Rolle  spielen,  weil  sonst  weit  mehr  Kinder 
hätten  erkranken  müssen.  Das  Virus  musstc  also  von  aussen  (an  den 
Besuchstagen)  auf  irgend  einem  Woge  eingeschleppt  worden  sein.  Ob 
die  Incubationsperiodc,  wie  man  meistens  annimmt,  3  —  4  Wochen  dauert, 
wage  ich  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden.  Ist  einmal 
die  Tnfection  erfolgt,  so  kann  der  Ausbrach  der  Krankheit  dun-h  gewisse 
Kintlüsse  gefordert  worden,  unter  denen  Gemüths&ffecte  und  starke 
Erkältangen  hervorzuheben  sind: 

Ein  I3jäbriger  gesunder  Knabe  wurde  auf  dem  Wege  tur  Schule  von  einem 
Oewitterregen  überrascht,  der  ihn  bis  auf  die  Haat  darobnässte,  und  masste  in 
diesem  Zustande  4  Stunden  lang  in  der  Schule  sitzen.  Schon  am  nächsten  Tage 
klagte  er  über  Kopfschmerz,  und  nun  entwicbeUe  sich  eia  Tjpbus,  welcher  den 
Knaben  5  Wochen  lang  an's  Bett  fessolte.  —  Bei  einem  lljäbrigen  WaiseDknaben, 
welcher  seiner  Aussage  nach  völlig  gesund  in  der  Kirche,  während  er  eifrig  mit  dem 
Losen  des  Gesangbuchs  beschäftigt  war,  durch  den  Klang  der  Orgel  plötzlich  gewalt- 
sam ericbiittort  wurde,  stellte  sich  sofort  Schwindel  und  Erbrechen,  und  schon  an 
domseihen  Abend  Fieber  ein,  welches  sich  zum  Typbas  entwickelt«.  Gewiss  wäre 
dieser  in  beiden  Fällen  auch  ohne  die  angegebenen  occasionellen  Momente,  wenn 
auch  vielleicht  etwas  sp&ler,  zum  Ausbrach  gekommen.  — 


Die  Gutartigkeit  des  Kindertyphus  im  Vergleich  mit  dem  der 
Erwachsenen  wird  von  den  meisten  Autoren  bervorgohobon,  und  zwar 
schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  „antipyretische"  Behandlung  noch 
nicht  in  Gebrauch  war.  Ich  zähle  zwar  unter  345  Fällen,  welche  zum 
Theil  recht  schwere  waren,  47  (also  zwischen  13  und  14  pCt.)  tödtliche, 
was  wohl  Niemand  als  ein  sehr  günstiges  Verhältniss  anerkennen  wird. 
Aber  die  Mortalität  war  je  nach  den  verschiedenen  Epidemien  eine  sehr 
wechselnde,  so  dass  sie  in  einzelnen  Jahren  eine  äusserst  geringe, 
in  anderen  wieder  eiae  überraschend  grosse  war.  Auch  müssen  zehn 
Fälle  davon  in  Abzug  gebracht  werden,  welche  erst  in  der  Recon- 
valesccQz  dos  Typhus  anderweitigen  neu  hinzugetretenen  oder  schon 
bestehenden  Krankbeiton  erlagen.     Die  Sterblichkeit  würde  daher  streng 
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genommen  nur  10'/^  pCt.  betragen.  In  der 
bei  weitem  günstiger  heraas,  and  die  o\ 
Verhältnisse,  die  grosse  Seltenheit  von  Dar 
Blutungen,  sind  wohl  als  die  Hauptursacho 
betrachten.  Selbst  bei  sehr  langer  Febris 
pcrataren,  reichlicher  Diarrhoe,  connplicirenc 
bildung  im  Mando  and  Rachen,  drohenden  Schv 
des  Herzens,  sah  ich  nicht  selten  Genesung  e 
ich  bekennen,  dass  die  Erfahrungen  der  lotztei 
festes  Vertrauen  in  die  vielgeröhmtc  Gatartigk 
achüttcrt  haben. 

Gehen  wir  nun  zu  den  klinischen  Ersoh 
zunächst  hervorgehoben  werden,    dass  der  Arzt 
Kindern  noch  mehr  als  bei  Krwachsooen,   dardl 
ob  er  es  mit  einem  wirklichen  lleotyphus  oder 
sehen  Fieber''^    zu  thnn  hat,    dessen  Existem 
einer  von  typhöser  Infection  ganz  unabhängigoa 
OS  nun  ein  Catarrh    der  Gastrointcstinalschlciro 
chemischer  Vorgang,    ich  als    unzweifelhaft    bei 
Fälle  geben,   in    welchen    die  Ansicht    der  Aer 
eine  getlieilte  ist,  weil  nicht  alle  wesentlichen  S 
Miiztumor,  Roseola,  Diarrhoe,  immer  vorhanden 
mehr  theilweise  fehlen  können.     Selbst  das 
die   charakteristische  Fiobercurvo,   welche    be 
wie  im  späteren  Lebensalter,  zeigt  hie  und  da  vei 
lün    solcher  Fall    betrat  z.  B.    ein    3Jähriges  M 
einem    alten  Herzfehler,    pleuritischem  Exsudat 
darros  in  der  Klinik  lag,  und  erst  11  Tage    vor 
unfing,  aber  ±iO  regellos,    du.ss  schon  im  ersten 
stunden  absolut  Heberfrei  waren.     Das  Auftrete 
bereits    sehr    geschwächten    Kinde    mag    den   t 
hcdingt  haben;    immerhin  aber  ersehen  Sic  darai 
ausnalimswoise  auch  ohne   seine  charakteristische 
kann^).  — 

Das  Fieber  begann    nur  selten  plötzlich 


')  I.  0.  S.  399. 

^)  Vorgl.  Pränt7.&l  (Zeit^chr.  f.  bliii.  Med.  Bd.  II.  I 
mit  sohr  niedrigen  Teoijieraturen  «ler  auch  ganz  afebril,  a 
Symptomen  häufig  letal  verlaufen  sah,  besonders  bei  Pati 
pazcn  und  mangelhafte  Ernährung  oraohöpfl  waren. 
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Trost,  auf  welohoD  Hit/«,  aut^h  wohl  reicbtü^hor  Sohw«Uü  folgte,  und 
auch  dann  blieb  ea  immer  zweifelhaft«  ob  nicht  zuvor  schon  übersehene 
Kieberbewegungen  stattgefunden  hatten,  welche  non  plötzlich  unter  Frost- 
schauem  eine  rasche  Steigerung  erfuhron.  Bei  einem  11  jährigen  Knaben 
z.  B.,  welcher  sich  bereit»  im  Abnahmestadium  mit  normaler  Morgen* 
temperatur  befand,  sah  ich  das  Ilccidiv  plötzlich  mit  einem  heftigen 
Schüttelfrost  einsetzen.  Fast  immer  trat  in  diesen  Fallen  unmittelbar 
nach  dem  Frost  rapide  Temperatursteigerung  ein,  so  das<t  schon  in  den 
ersten  Abenden  40,0—41,0  erreicht  wurde.  Mitunter  wurde  abtr  aaoh 
dem  plötzlichen  steilen  Ani^teigen  des  ersten  IVifM  «n  zweitoo  ein  Ab- 
sinken der  Temperatur  beobachtet,  welche  dann  erst  ans  dritten  Tagi* 
die  frühere  Hohe  wieder  erreichte  oder  noch  tiber^hrtlL  Man  darf  aas 
diesem  jähen  Ansteigen  der  Temperatur  gleich  im  Beiginn  nicht  etwa 
aog&nstige  prognoi^tische  Schlüsse  ziehen;  denn  nur  einer  dieser  F&lle 
verlief  ziemlich  schwer  mit  einem  29  Tage  (lauernden  Fieber,  zwei  e«- 
doten  tödtlich^  wahrend  15  einen  sehr  günstigen  ood  anfallend  Kurzen 
Verlauf  von  8—  1$  Tagen  nahmen. 

Viel  häufiger  als  der  plötzliche  Beginn  war  das  all  mal  ige  Steigen 
der  Curve  in  der  sogenannten  Treppenform,  wob«i  die  Temperatur  oft 
erst  in  der  zweiten  H&lfte  der  orsiea  Wo'-'he  40,0  erreicht«.  Hier  fehlt 
der  initiale  Schüttelfrost,  es  kommt  b6chsteos  zu  leieiiteo  Srhaufm, 
welche  sich  tur  Zeit  der  Eiaoerbatioo,  Mittag  oder  Abends,  einsto^lrn 
Das  Fieber  verUUtft  nnn,  obenfto  wi«  bd  ÄvaekiMMii,  Us  CoBi)i....i 
roroittens,  mit  hoben  Abend-  and  etwa  1*  niedrigereo  MorgutMip»- 
raturen,  vorharrt  einige  Zeit  auf  xioniT    '  her  Höbe  (Aemo)«  ud  gtbt 

dann  allmalig  sinkend  in  ein  intern.., ;...  ades  Stadira  mit  ooriBAicr 
Morgen-,  aber  noch  febriler  Abendlemperstar  äJMr.  Mit  dMi  SinkM  6m 
letxteren  anf  die  Norm  errtlcht  das  Fieber  sein  Knde.  Um  die  Daoer 
doiselben  im  Ganzen  bestimmen  zu  können,  moss  man  d«fi  Beginn  der 
Krankheit  wenigstens  mit  ano&hernder  Sicherheit  festAtelten  kuanen, 
was  mir  nur  in  1114  F&lleo  möglich  vir.  Die  Gwammtdauer  des  Fiebern 
(Roddifo  werden  dabei  ausser  Rechnung  gelaoen)  botrvg  danach  in 
14  F&JloD     7-  9  T■«^ 


u 

11 

10 

18 

n 

11 

8 

« 

12 

54 

r* 

IS— 15 

15 

f* 

16-17 

8) 

»t 

18—90 

40 

aia*i 

1» 
fftfw 

M> 


10 

l 
1 

o 

•> 

1      .,  70      4 

Die  rAllige  Botfiebening   trat   also  in  Ü 
(141)  zwischen  dem  13.  und  23.  Tage  der  ^ 
Termin  hinaas  zogen    sioh  '2\  Fälle,  davon 
einer  bis  zum  Ende  der  Ui.    Woche     Zwis 
endeten  52  F&)le.  Ein  Theil  der  letzteren  (a 
h&tte  wegen  der  kurzen  Fieberdauer  Zweifel 
sie  ala  Typhus    oder   als  „Febris  gastrica*' 
flicht  der  palpable  Mil/tumor,  Roseola  und 
gestellt  h&tten.     W&hrend  der  Dauer  der' 
des  Fiebers   in    den  vcrs<'hicdenen  Fällen    gr 
die  Maximalteniporaiar  in  vielen    nie  ober  3fl 
Ausnahmsfällen  Morgens    selbst   38,2   nicht   fi 
Abends  bei  der    Mehrzahl    zwischen    40,0    an( 
weilen  41  —  41,8.     Mehr  al.s    drei  Messungen  t 
ich  nicht  für  rathsam,  weil  die  dabei  hervortrvt 
verwirren,  als  nutzen.    Als  Gcsammtresultat  ergi 
die  Morgentemporatur  '.j— 1"  niedriger  ist,  als 
DilTerenzen  sind    (ohne    Anwendung  uutipyretisi 
meistens  nur   aof  einzelne  Tage  beschränkt.     ' 
jähriger  Knabe    an    zwei    Tagen  Morgens    38,2 
und  40,2.    Um  die  Mittagsstunde  beginnt  of 
zwischen  2  und  3  Uhr  ihre  Höhe  zu  erreichen 
etwa  um  5  Uhr  von  neuem  beginnt,  so  dass  in 
tags-  und  eine    Abendexacerbation  vorhai 
erste  bisweilen  um    '3— 1"    höhere  Temperatur 
Fälle,  in  welchen  Abend-  und  Morgentemperatur 
kommen  seltener  vor,  sind  aber  immer  äusserst 
ai;htete  Kinder,    welche  mindestens  eine  Woche 
40,1  oder  40,5,  Abends  immer  40,2  bis  410  zi 
widerstanden  allen  antipyretischen  Mitteln  am 
Mal  beobachtete  ich  Typus  in  versus  des  Fiebc 
gon  der  Morgen-    über    die    Abendtcraporatur. 
dieser  Typus    nur    ein  paar  Tage,  bei  5  andere 
Tage,  stets    aber    im  Beginn    oder  noch  häuGge 
nur  einmal  während  der  Aume  der  Krankheit. 
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Die  Daacr  der  Acme  seliwankt«  ia  der  Regel  xwischen  8  und  20 
Togen;  am  hüuOgstcn  bildete  der  10.,  18.  and  18.  Tag  ihr  Kode. 
Seltener  zeigte  sieb  eine  kürzere  (5  oder  7  Tage)  oder  gar  eine  bedeu- 
tend lingero  D&uer  (85 — 44  Tage).  Mit  dem  AnfhAreo  der  Acrao  niromt 
die  Temperatur  allmalig  ab,  fallt  in  den  Morgenstunden  auf  Sx,8  und 
darunter,  und  pflogt  auch  Abends  nur  noch  89,5  xo  erreichen.  Die 
Dauer  dieser  Periode  der  Continua  (Stad.  decrementi),  welche  sich 
aar  da  genau  feststellen  Ihnst,  wo  man  dcu  Kranken  von  AnfJang  an 
beobachten  kann,  betrug  in  mehr  als  der  Hälfte  der  F&lle  9—4  Tage, 
bisweilen  sogar  nur  1  Tag,  w&hrvnd  sie  in  anderen  F&llen  sich  5  bis 
12  Tage  lang  hinzog  Sie  müssen  aber  immer  darauf  geCftsst  seiü«  noek 
in  dieser  Fcriudo  unerklärliche  plötzliche  Abondsteigeningen  bis  aaf  40* 
und  selbst  darüber  zu  bekommen,  welche  freilich  nar  ephemer  »nd  and 
den  Vcrinaf  der  Krankheit  nir>ht  weiter  beeinflussen,  ßisweilen  beob- 
achtete ich  einn  solche  Steigerung  auf  40,0  sogar  noch  am  letzten 
Atwnd  dieser  Periode,  und  schon  am  nächsten  Morgen  neigte  der  Thenno- 
moter  mit  37,3  den  Beginn  des  intermittirenden  Stadiums  an« 
welches  dann  aeinen  regelmistigen  Gang  nahm. 

In  diesem  letzten  Stadiam  ist  die  Morgentemperatnr  normal  oder 
snbnormal,  w&hreod  Narhmittags  and  Abends  noch  Fieb«r  stattfiodcl 
Die  Dauer  dieser  Periode  schwankte  meistens  zwischen  3  and  5  Tagen, 
während  sie  Öfter  nur  einen  Tag,  seltener  eine  ganze  Woche  nnd  daröber 
betrag.  In  manchen  F&llea  zog  sich  das  intermittirende  Stndinm  unge- 
wöhnlich, selbst  '2—3  Wochen  lang,  hinan»,  ond  es  worden  dann  Be- 
sorgnisse rege,  dass  MÜlartuberenlose  in  der  Knlwirkelong  begfifisn  sei. 
Diese  waren  indoss  stet8  uobcgrändet.  Die  abendtirbe  Steigervaf  «rhob 
sich  im  Allgemeinen  nur  bis  89,6,  sehr  selten  und  nar  vorftbergeliead 
bis  40,0,  dne  Erscheinung,  die  mir  in  mehreren  FÜleo  mit  Stnhl- 
Terbaltung  zasunmeosahingea  sohiao: 

B«l  ftififin  9Jihri(«n  VUob«n,  wtlAm  aaeh  Ami  AhUaf  eines  14U<i«*ci  lU- 
ddtv«  ia  ^u  lolorrnttUrviul«  Slftdiiim  gttrtlMi  war,  ttlnig  dia  Ab— <h»»pf»tqr 
BMh  »iwa  38,$.  Am  7  ood  1».  S«ptMDb«t  Btl«g  <l|«««lb«  plftUlkh  wi«d«r  Auf  40.0 
iumI  sank  nach  d%t  KnUecnutg  «Daritier  k&alUgtr  F»«ealBais«a  4ai«k  $in 
KlpUsr  jedesBaal  aofoct  vied«r  aaf  38,4. 


Aach  *  "^-'-lung  dee  Magens,  übereiltes  und  anhaltendes  Anfreeht- 
sitzen  im  i  ;  Chmiflthsaffecte  können  dieselbe  Wirkong  haben,  und 

darans  crkUrt  ee  sich,  dass  eelbst  in  den  fteherfrasen  Morgenstondea 
dieses  Stadinmo»  ja  sogar  während  der  gani  apfretiscHea  Beeonralesoeon- 
peiMe,  hin  und  wieder   flüchugc  Erhebungen  der  Tflnpemtor  rorium* 


moD  kÖDDGD,  welcho  nicht  gleich  Beunruhigt 
der  Besuchstage,  an  welchen  den  ReconvaleS 
gen  Kuchen  u.  s.  w.  zugesteckt  werden,  gehört 
Klinik  nicht  ^u  den  Seltenheiten.  In  elncsi 
fehlte  das  intermittirende  Stadium  oder  so| 
gänzlich,  oder  war  nur  so  schwach  angedeut^l 
mittclt  nach  Art  einer  Krise  in  den  fiij 
Mehrcrc  Curvcn  dieses  kritischen  Abfalls  h^ 
bereits  mitgcthcilt,  und  fug(^  denselben  noch  \ 
fast  alle  ahnlichen,  Fälle  mit  raschoni  Ver] 
betrafen: 


1 


Knabe  tod  3  Jabren.    Dauer  der  Aome  T 
Ab.  40—41,8.     Diarrhoe,  Somoolenz,  Delirien  u.  s. 
Ab.  40,7;  Puls  160.  Am  folgenden  Tage  Temp.  Mg. 
an  fieberlos.  —  Bei  einem  4jährigßo  Knaben,  wo  dift 
von  38,9  bis  aaf  35,8    herunterging,    traten  Collftp 
kaum  fühlbarer  Puls),   welche  die  Anwendung  starke 
Puls  blieb  noch  Tage  lang  ungleich  und  unregelm&ssig. 
bei  einem  lOjäbrigen  Knaben  nach  9tägigeni  heftigem  1 
pldtzlich  von  38,9  auf  35,1.    Auch  hier  mossten  Keis 
gewendet  werden,  and  der  Puls  blieb  ein  paar  Tage  t 

Mit  dem  vollständigen  Erlöschen  des  Fiel 
valescenzj  welche,  wie  nach  anderen  hochfeb 
mit  subnormaler  Morgen-  (^ 5  —  3(),5)  oder 
verläuft,  bis  allmälig  in  Folge  gesteigerter  Nah 
massiger  Verdanung  die  normale  Temperatur 
stellt.  Ephemere  Steigerungen,  wie  ich  sie  ebt 
anfalle,  kamen  auch  in  dieser  Periode  dann  u 
indess  üble  Folgen  zu  haben. 

Die  Pulsfrequenz  der  typhösen  Rinder  » 
meinen  der  Höhe  der  Temperatur,  doch  wurder 
scnon,  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  z.  B.  {lO 
un  1  41,2'  beobachtet.  Uebrigons  S'hwankte  die 
erreichte  selbst  in  glücklich  verlaufenden  Fäl 
(152—  ISO  Schi.),  welche  bei  älteren  Individuen 
dos  letalen  Ausgangs  sein  würde.  Selbst  in  de 
hohe  Pulsfrequenz  in  Folge  der  durch  das  Fiobei 
nicht  selten    noch  Tage  lang  fort;    seltener  eio 


I 


OOharitö  Anaaleo.  II.  S.  561. 
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fe^9r^r  oder  Unrcgefanlwgkeit  dos  Polsea,  wie  sie  »orh  nach  nodereo 
.  ibliweroti  Krankhtiiteo,  z,  B.  nach  PneamoDie,  beobachtet  wird  *).  Die 
bei  Krwachseiien  ziemlich  hAufige  Dicrotie  des  PuIma  kam  mir  auch  bei 
Kindern  nicht  solton  Tor.  Wogen  der  Knge  der  Arterto  i»t  die  Qualität 
dos  ?n\ses  schwerer  zu  beurthctlen,  als  im  spfitereo  Alter,  und  besoader» 
bei  Kiadorn  unter  5  Jahren  erscheint  der  Pols  immer  klein  und  leicht 
zu  nomprimiroa.  Nur  dann,  wenn  die  »ehr  frequpnten  PnlMohligo  aocli 
bei  leiser  Palpation  .schwor  Hihtbar  sind,  ineinander  Aieasan,  bawmdora 
aber  wenn  die  extremen  Theile  kühl  and  cyanotisoh  worden,  ist  Collaps 
durch  Herzschwäche  «u  furchten. 

Ich  komme  nun  xu  den  nervösen  Erscheinungen,  welche  in 
frühorcn  Zeiten  das  Hauphntorett«  beim  Typhös  in  Anspruch  zu  nehmen 
pflegten.  Das»  diese  Symptome  bei  Kindern,  selbst  noch  bei  solchen 
von  11  und  V2  Jahren,  an  Intensität  und  Frequenz  hinter  denen  der 
Ivrwachiwncn  im  AUgemeioon  orhobtich  xuröck bleiben,  ist  eine  Th&t- 
Sache.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fillon  werden  entweder  gar 
keine  oder  nur  ganx  anbedeotende  nervAM  SynpioiM  bMiMcbUt 
Uamhe  Kinder  sitzen  zum  Theil  aufrecht  im  Bett,  liebeln  aiKi  aeigoo 
sogar  leidlichen  Appetit,  w&hrend  die  Fiebercurre  and  der  p^lpabU 
Milztumor  an  Typhös  nicht  zweifeln  Iswon.  Ja  ich  sih  Fülle,  in  welolieQ 
von  alten  Symptomen  des  Typhus  nur  die  ebtfakterktisehn  FieberoBm 
vorhanden,  alles  Andere  aber  (l)iarrhi>e,  Militmor  nnd  RoteoU)  alwolot 
fehlte,  so  dass  man  drei  oder  selbst  vier  Wochen  lang  imiMr 
wieder  durch  den  Gedanken  beunruhigt  worde,  e«  könne  sieb  um  f.- 
Anderes,  um  Mitiartuben-ulose  oder  am  eine  schleidMod«  Eftdocar •;.>.:> 
handeln,  ElAofiger  &ind  allerdings  gewisse  oervAse  Symptome  Torbandee, 
aber  doch  nur  in  beschrfinktem  Naasse  and  keineswegs  der  bobeo 
und  anhaltenden  Temperatur  eotsprechnid.  Kopbcbmers  and  Apfttiu« 
bei  freiem  Sensoriam,  leichte  Somnolcoz,  Unrnke,  miasige  Ddiriin,  b*- 
M>oders  Abends  and  in  der  Nacht,  Schwerhörigkeit,  HyperaMtbnsio  der 
Haut,  besonders  am  Baoche,  Schlaflosigkeit,  Triame  oad  Schwindel 
kommen  am  h&oßgsten  vor.  Nor  in  einem  Fall  erAlfoele  un  kanir 
opileptiformer  Anfall  die  Soene*  Schwere  Nerrenerschelovncea  gvbOm 
immer  <a  den  SeltenhnittB.    Bei  kleinm  Kindnni  tritt  an  die  Stelle  der 


■)  IferfangsuMiaf,  alt  UarttatMUaigktlt  4«i  P«Im«  |«paafft,  habs  M  wtb- 
r*od  dM  V«tlaab  d««  Typbu  eis  btaUsbUt.  R«rillUd  ^Vetas  «llalqMa  snt 
qa*]<l0M  naladiet  Je*  «oraaU.  Parff,  ISM.  p.  SS)  iUHX  cIbm  Fall  AImsc  AH  «11, 
btl  10*  Ttimp.  iBmtr  eta  swiaeheo  ii  and  Gft  Schi,  wbwaaksadtr,  *twa>  aarig«l- 
Bftasigtr  Pals.  Varvtebstlanc  sH  Xsaiagitis  tnberoaleaa  Usgt  ut>v  dlissn  U«- 
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Delirien  oft  ein  unmotiWrtes,  heftiges  SclirW 
besonders  in  der  N&cht  die  Rahe  der  Familie  s 
einem  10jährigen  Knaben  in  dem  Grade  der  Fal 
holt  chloroforrairen  masste.  Die  Ansit^ht,  nach 
Symptome  nur  durch  den  Einlluss  der  hohen  Te; 
sollen^  ist  meiner  Ueber7cugan^  nach  nicht  haltbl 
zeigte,  die  Intenisität  dieser  Symptome  keincsi^ 
entsprechen  braucht.  Es  müssen  daher  aassei 
andere  Ursachen,  anter  denen  wohl  die  Kinv 
Giftes  auf  das  Gehirn  in  erster  Reihe  steht,  hie 
werden.  Je  älter  die  erkrankten  Kinder  sind, 
zu  schweren  nervösen  Symptomen;  vom  10.  Jal 
Delirien,  tiefe  Benommenheit  des  Sensorium,  S< 
und  Zunge,  Versuche,  aus  dem  Bett  zu  springoi 
und  zu  beisscn,  nicht  selten  beobachtet,  so  da; 
oder  zur  Anwendung  grösserer  Dosen  von  C 
Bei  tödtlichem  Ausgang  in  tiefem  Sop4 
Mal,  ähnlich  wie  bei  Meningitis  tuberculosa  un( 
jonctiva  bulbi  sich  röthen  und  die  Cornea  sie 
decken,  schliesslich  ganz  trocken  und  trübe,  bel^ 
sogar  perforirt  werden.  Hier  und  noch  in  einem 
Mädchen)  traten  am  letzten  Tage  des  Lebens 
Extremitäten,  Steifigkeit  und  Zittern  der  Glied« 
Abnormität  des  Gehirns  bei  der  Scction  erkla 
lOJährigen  Mädchen,  welches  in  der  !>.  Krankhc 
erlag,  trat  zuerst  Contractur  beider  Beine  i 
wiederholt  auch  Zähneknirschen  auf,  ohne  dass 
als  eine  massige  Menge  von  Serum  in  den  Von 
Pia,  das  man  auch  in  Fällen  von  Typhus  ohne  d 
Symptome  findet.  Denselben  Befund  bot  ein  ' 
welches  in  den  letzten  Tagen  deutliche  Nackt 
Aufrichten  des  Körpers,  gezeigt  hatte.  Nackencon 
Zusammenfahren  bei  Beruhrungen  zeigton  sich  n 
Fällen,  welche  sämmtlich  mit  dem  Todo  endeten 
Gehirn  nichts  Ungewöhnliches  nachwies.  Bei  ei 
endlich,  welcher  in  der  letzten  Woche  des  Typh 
mos  gelitten  hatte,  wurde  die  Sch&delhÖhle  zu  un 


')  1.  c.  S,  567. 

^}  Vorgt.  Förster  (Jahrb.  f.  Kinderbdilkunde.   186; 
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CoTuplication  mit  wirklicher  Meningitis  cerebro-spinalis  kam  mir  bisher 
nicht  vor,  und  ich  halte  alle  Fälle  dieser  Art,  wehhe  der  Soction  ent- 
behren, für  zweifelhaft.  Bemerkenswerth  ist  nocb^  dass  bei  einem  olf- 
jÄhrigen»  an  Chorea  leidenden  Mädchen  die  spastischen  Bewegungen 
durch  den  Typhus  keine  Milderung  erfuhren,  eher  noch  starker  wurden, 
und  erst  mit  der  Abnahme  des  Fiebers  sich  vormindorten.  Ebenso  wenig 
fa&tle  der  Typhus  auf  den  Geisteszustand  eines  9jährigen  idiotischen 
Knaben  irgend  einen  bemerkbaren  Kinfluss. 

Unter  den  psychischen  Störungen  Lst  Apathie  die  häufigste  und 
oft  mit  leichten  Delirien,  besonders  während  der  Nacht,  verbunden. 
Nur  selten  beobachtete  ich  heftige  Delirien  oder  Hallacinationen;  ein 
Knabe  glaubte  stets  seines  Vaters  Stimme  zu  hören.  Besonders  hebe 
ich  hervor,  dass  die  psychischen  Störungen  in  vielen  Fällen  erst  dann 
eintraten,  wenn  das  Fieber  abnahm,  oder  gar  erst  nach  der  völligen 
Deforvescenz,  so  üass  man  sie  als  Inanitionsdoliricn  in  Folge  der 
Herzschwäche  und  Anämie  des  Gehirns  betrachten  musste. 

Kin  4jBbrigeT  Knabe  glaubte  noch  Tage  lang  nach  der  CntGeberiing  eine 
schwarze  Katz«  neben  sich  im  Bett  zu  haben,  während  ein  7jährige5  Mtidclieu  er:)t 
bei  36,6  Tcmp.  riclfnch  von  Hunden  sprach,  die  auf  sie  eindrangen.  —  Ein  Cjähri- 
ges  Bl&dcheu  zeigte  bei  einer  Temp.  von  3B,I  erschwerte  Sprache,  delirirte  häufig, 
wollte  das  Krankenhaus  verlassen,  and  litt  noch  Wochen  lang,  nachdem  die  psychi- 
schen Symptome  sich  schon  rorloron  hatten,  an  trüber  Stimmung,  und  Enuresis 
Doolurna  und  diurna.  —  Uei  einem  tijäbrigen  äusserst  herontei^ekommenen  und  blat- 
leerenBlädcben  traten  unmittelbar  nuch  derDefervoscenz  wirkliche  Anfälle  von  Tobsucht 
(wütbendos  Geschrei,  Umsichschlagen,  aus  dem  BoU  Springen)  ein,  während  das  Kind 
in  den  Intervallen  mit  starrem  Bliek  vollkommen  apathisch  dalag  und  nur  dann  und 
wann  volles  ßewnsstsein  zeigte.  Obwohl  der  Gesammteindrnck  hier  für  die  Annahme 
einer  Inanitionspsychose  sprAoh.  konnte  doob  eino  kräftige  Diät  und  der  reiobliobf 
Gebrauch  von  Wein  den  tbdllicben  CoHaps  nicht  verhindern.  Eine  andere  Art  von 
psyohischer  Alteration  machte  sich  bei  einem  I2j&hrigan  Knaben  im  Stadium  decre- 
menti  (Ende  der  i.  Woche)  geltend.  Eine  hastige,  fast  unverständliche  Spracbi«, 
kindischvr  GigensinD,  anhaltendes  Schreien  und  Toben  setzten  tagelang  die  KUnrn 
in  Schrecken,  und  als  in  der  5.  Woche  ein  Kecidiv  des  Typhus  eintrat,  kehrte  auch 
einige  Tage  darauf  derselbe  psychische  Zustand  und  zwar  diesmal  mit  deutlichen 
Symptomen  von  GrüssenwafaD  wioder.  Patient  behandelte  selno  Eltern  nod  Qe 
Khwister  mit  Verachtung,  schwatzte  anhaltend  unverstfindliches  Zeug,  tobte,  war  ab- 
wint  schlaflos  und  brach  fast  alles  Genossene  wieder  aus.  Puls  sehr  freqaent  und 
klein,  Aihem  ra.'^cb,  Extremitäten  und  Nasenspitze  kühl  und  cyanotisrh.  Unter  diesen 
Umst;mden  versuchte  ich  Chloral  hydrat  (2,25  im  Kly^tieri,  und  schon  nach  15  Mi- 
nuten wurden  Hände  und  Pässe  warm,  die  Cyanose  »obwand.  Puls  und  Athcm  waren 


I 


Trismus  and  Opisthotonus  ooraplicirter  Fall  glücklich  endete.  Aach  Köth  (Archiv 
f.  Kinderhoilkunde.  II.  375)  tbeilt  einige  Fälle  von  spastischen  Contracturen  im 
Vexlaare  des  Kinderlyphus  mit. 
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Uogsamer,  der  orstfre  kräftiger  geworden.  Die  dr«! , 
holUn  Chloralklystiere  hatten  rasnb  ein  Sohwinden  d 
plexes  zur  Folge,  während  Morpbinni  and  laue  Bäder 

Ich  muss  dabei  bemerken,  dass  dieser  Km 
reizbar  war,    wie  denn  überhaupt  ilor   darch 
dingte  Charakter   der   Rinder   auch    auf  ihr 
Typhus  Einflusa  auszuüben  schien. 

Wirkliche  Lähmungen  in  Folge  von  II 
selten.  Bei  einem  Itjährigen  Knaben  hatte  siel 
und  Ataxie  beider  unteren  Extremitäten  ausgel 
.lahre  bestand  und  deren  weiterer  Verlauf 
jähriges  Mädchen  wurde  im  Stadium  decremen 
Paralyse  des  rechten  N.  abducens  und  einer  T 
befallen,  nach  deren  Verschwinden  ein  kindische 
zustand  M/ochenlang  zurückblieb.  Bei  einem  t 
im  Gefolge  dos  Typhus  Lähmung  beider  N. 
Aeste  derTibiales  auf,  welche  durch  boharrlicl 
trioität  geheilt  wurde'). 


1 


Therese  H.,  lljährig,  am  14.  Sept.  1890  an  Tf\ 
rere  Wooben  ans  Uett  fe.<ueUe,  aber  nicht  besonders  sohl 
durfte  sie  zum  ersten  Mal  aufstehen;  es  wurde  ihr  abei 
,,äbeP*.  Bei  einem  weiten  Versuch  am  I  I.  Oct.  musst« 
Beine  gel&hmt  waren.  Aufgenommen  am  2G.  Nor.  / 
Nirgends  eine  Abnormität,  abgesehen  von  der  Lähman 
täten.  Oberschenkel  beweg  ung  dorofaaus  normal;  dagef 
und  Streckung  beider  Kniegelenke  sehr  nnvoUkommen,  d 
wie  jode  Bcvegun^  der  Zehen  unmöglich.  Beide  Fiisse  e 
schlaffer  Adduction,  schlottern  beim  Schütteln  und  zeig 
Kussrucken.  Sebnenreflexe  fehlen.  Cnt^rscheukelniusli 
Druck  auf  die  WadeumuskelUf  sowie  passire  Bewegung 
haft.  Sensibilität  der  Haut  an  den  Unterschenkeln  etwas 
Erregbarkeit  durch  faradische  Strome,  selbst  fär  starke,  t 
stante  Strom  noch  träge  Zuckungen  auslöste. 

Tber. :  Galvanische  Ströme  in  zunehmender  Stärke; 
rnng;  am  5.  Januar  konnte  Pat.  schon  allein  stehen^  S0| 
Nach  dreimonatlicher  Behandlung  (nebst  warmen  Baden 
völlig  geheilt  entlassen.  Patollarreflex  nur  schwach  anget 

Die  Ursache  dieser  doppelseitigen  Peronaeusl 
Neuritis,  welche,  wie  nach  anderen  Infectionsk 
l*yphus  durch    das  im  ßlute    kreisende  Toxin    en 


V  Cbaritä-Annolen,  Jahrg.  1892.  S.  464. 
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riel  seltener  rorkomrot,  als  i.  B.  nach  Diphtherie.  Dass  dabei  f^leidi- 
zeitig  auch  im  RürkeDmarko  oDtzundticbD  def^encrative  Vorgänge  statt- 
finden könoeo,  isi  möglich,  oacb  der  Analogie  mit  anderen  lofecliofi»» 
krankheilea  ^iogar  wahrscheinlich.  Die  Bescbr&nkang  auf  dto  Peronaei 
und  einzelne  Aoste  der  Tibiales,  die  rölligo  Freiheit  der  Spbinolerrn, 
die  Empßndlichkcit  der  Wadengegend  und  die  vollst^odige  rasche  Heilung 
lassen  aber  in  unserem  Falle  den  nennri^^hi^n  Urspning  so  gut  wie  sicher 
erscheinen. 

Vollständige  Aphasie  kam  mir  in  i^  Fällen  ror,  während  id  tmIoq 
anderen  nur  ein  bestimmtes  Wort,  x.  ß  ,Ja",  sonst  aber  gar  nichts  ge- 
sprochen werden  konnte  *}.  Ein  Sjähriger  Knabe  bexeiohneto,  als  er  schon 
wieder  zu  sprechen  anfing,  alle  Gegenstände  nor  mit  dem  Worte,  welcbes 
man  ihm  oben  vorgesprochen  hatte.  Kin  1 1  jähriges  Mädchen,  die  Töllig 
aphasiAch  war,  schrieb  auf  Verlangen  ihren  Nomen  und  ihre  Wunsolie 
auf.  Das  Sensoriom  kann  dabei  vollständig  frei  sein;  ein  lOjäbriger 
Knabe  schrieb  seinen  Namen  auf,  und  streckte,  Dach  den  Alter  gefragt, 
alle  10  Finger  in  die  Höhe,  konnte  aber  kein  Wort  sprechen-  Anch 
die  Aphasie  trat  immer  erst  im  inlenuittireoden  Stadium  oder  im  Be- 
ginn der  Keconvaloscens  auf,  niemals  auf  der  H6be  des  Fiebers,  und 
pflegte  8  -U  Tage  lang  zu  dauern.  Anfalle  toa  BeUmpM  oder  $flk^ 
merer  hoher  Temperatursteigerung,  wie  sie  als  BinleltaB^en  dieser 
Aphasie  hie  und  da  beschrieben  werden'),  habe  ich  nie  beobachtet^ 
ebenso  wenig  Lähmung  der  Kehlkopfmoskeln  (Gtotliscrweitcrer^  welche 
in  einem  Falle  die  Tracbeotomie  erfordert  hatte';. 

In  allen  Fällen,  welebe  Aphaaw  war  Folge  hatten,  war  der  VccUof 
des  Typhus  lang  und  schwer,  oder  ein  sttnnischer  guwwim,  dvob  ge* 
iiDseo  die  Kinder  sämmtlkh  mit  Ausnahme  ein«!  6jährigeQ  Knahes, 
welcher  in  einem  Recidiv  sta  Grunde  ging.  Zweimal,  bot  cintm  Sjähr^cn 
Knaben  und  einem  14 jährigen  Mädchen,  beobachtete  ioh  wfthrcad  der 
Deferrescenz  eine  nehrere  Tage  bestehende  Amblyopie,  welche  skh 
im  Bweiton  Fall  ab  LähaoBg  der  AooommodatioB  herMistoUie»  bei  betdon 
Kindern  aber  vollstiodig  venohvMd^).  Oh  die«eo  Sfiraflb-  nai  Seh- 
Störungen  DaterieUe  VeräodemageD  in  Gehirn  u  Grund«  liegen,  ist 
unbekannt  Man  kann  wohl  daran  denken,  dass  unter  de«  Einlue»  der 
Krankheit  in  den  GewebMleiMoten   des  G«htnui   ähnliche   dageseratjve 


>)  BtbB.  Uhth.  r  KhMUrhsIlk.  XSJ,  &  96. 
*)StBtfeh*Bko,  Jahrb.  C.  KiadsrhelU.XVaL  S,  SOO. 
>)  H«ha,  DMtadiM  Areklv  (.  Ula.  Mad.  XVLIl.  Htit  I. 
0  Beeehat  (L  a.  p.  7I>  wttl  BletugM  in  d«  BsMaa  b« 
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Vornnderangen  Platz  greifen,  wie  sie  in  den  1 
Herzens,  in  ilen  Zellen  der  Fieber,  der  Nieren 
nach    deren  Ausgleirhnng    wahrend    der    Reo 
ihnen  abhangigen  Symptome    wieder  schwind 
gische    und  embolische  Vorgänge    sind  nicht ' 
der  S.  792  erwähnte  Fall)  in  welchem  mehrei 
waren,  ist  in  dieser  Beziehung  von  Interesse, 
folgende  Fall,    in  welchem    die  Lähmung    ia 
auftrat.     Es  handelte   sich    vm  einen    7jährii 
einem   14  Taf^o  dauernden  Recidiv  in  einen  hoQ 
mit  Zittern,    äusserst   kleinem  Pulse  und    uu 
verfiel,  und  plötzlich  von  Uemiplcgia  dextj 
Abducens,  befallen  wurde.    Unter  galvanische^ 
die  Lähmung  schnell,    so  dass  der  Kranke  öl 
entlassen  werden  konnte.     Ich  habe    ihn  spä\ 
klinik    gesehen    und  vollkommen    gesund    gel 
der    Hemiplegie    wahrend    eines    Stadiums    b 
macht    in   diesem  Fall    einen    embolischen! 
gewiss  (vergl.  S.  753,  7G2,  wo  von  der  Uemij 
Rede  war)').  i 

Zu  den  wichtigsten  Zeichen  des  Typhus  ( 
bei  Krwachsenen,  Milztnmor  und  UoseolaJ 
betrifft,  so  kann  ich  die  Schwierigkeiten,  in 
ihrer  Anschwellung  entgegenstellen,  nicht  gori 
kann  die  Pcrcussion  der  Milz  durch  Gasauftä 
krankhafte  Zustande  der  linken  Lunge  und  B 
ruhe  vieler  Kinder  während  der  Untersuchung! 
werden.  Nur  in  187  Fällen  war  ich  im  Sta 
Milz  mit  der  nothweudigen  tienauigkeit  und  Bo 
und  unter  diesen  fand  ich  die  Milz  9f>  Mal  ( 
Rippenrund  anhaltend  um  2 — 3  Ctm.  überrfl 
tiefer  Inspiration  dcnllich  fühlbar,  mit 
schmerzhaft  beim  Druck.  In  einem  Falle  rei( 
beinnhe  bis  an  die  Spina  des  Darmbeins.  Die 
auf  die   Grösse   des  Tumor    im  Allgemeinen 

')  de  Montmollin  (ObserratioDS  sur  la  Gene  t 
cbatel,  I88ä)  berichtet  von  eioeiu  8j^hrigen  Mädchen 
KmboliQ  der  linken  Art.  br&cbialis  bekam,  deren  Sym 
schwanden.  —  Ancli  maranlische  Thrombosen  grösserei 
leren  Extremitäten,  sind  in  der  Reoonv&lesoenz  beobaob 
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anderen  Fällen  konnte  man  die  Anschwellung  der  Milz  nur  duri'h  Per- 
cussion,  und  zwar  meistens  bis  zum  unteren  Rande  der  8.  oder  7.  I^ippo 
hflrauf  nai'hweisen»  wobei  die  Percussion  oder  der  Drack  unter  dem 
Rippenrando  bisweilen  empfindlich  waren.  In  vielen  anderen  Fällen  aber 
konnte  weder  durch  dio  Palpution,  noch  durch  die  vorurtheiläirci 
au!:goruhrto  Percussion  ein  Milztumor  constatirt  werden.  Für  dio  Be- 
artheilang  der  zeitlichen  Verhältnisse  des  letzteren  will  ich  nur  die 
90  Fälle  benutzen,  in  welchen  ich  dio  Milz  deutlich  palpiron  konnte, 
weil  nur  diese  über  jedem  Zweifel  erhaben  sind.  Dabsi  ergab  sich  nun, 
dass,  je  stürmischer  und  rapider  die  Temperaturcurve  ansteigt,  uro  so 
früher  auch  der  Milztumor  erscheint,  mitunter  schon  am  3.  oder  4. 
Tage,  während  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  am  (>,  oder  9.  Tngo, 
oder  noch  später  fühlbar  wurde,  nachdem  dio  Vergrösserung  der  Milz 
nach  oben  and  vom  schon  durch  dio  Percassion  nachgewiesen  worden 
war.  Der  Tumor  konnte  dann  meistens  bis  in  das  intermittirende 
Stadium  hinein,  bei  einem  11jährigen  Mädchen  eine  ganze  Woche,  bei 
einem  8jährigen  Knaben  noch  mindestens  2  Wochen  nach  der  voll- 
ständigen Defervescenz  gefühlt  werden.  Ein  paar  Mal  konnte  ich  den 
Tumor  erst  während  eines  Retidivs  deutlich  fühlen,  naohilem  im  ersten 
Anfall  der  Krankheit  nur  dio  Percussion  eine  Vergrösserung  der  Milz 
ergeben  hatte. 

Au<h  die  Beurtheilung  der  Rosoola  erfordert,  zumal  in  Fällen, 
welche  man  nicht  wenigstens  vom  Ende  der  ersten  Woche  an  beobachtet 
hat,  grosse  Vorsicht,  denn  oft  wird  sie  gänzlich  übersehen  oder  ist  schon 
erblasst,  wenn  man  das  Kind  in  Behandlung  bekommt.  Ich  kann  je- 
doch mit  volter  Bestimmtheit  versichern,  dass  in  VJ  Fällen,  welche 
von  Anfang  bis  zu  Ende  in  der  Klinik  genau  beobachtet  wurden, 
Roseola  durchweg  vermiast  warde.  In  allen  anderen  aber  er- 
schien sie  in  derselben  Weise  wie  bei  Erwachsenen,  d.  h.  in  Form  sehr 
spärlicher,  blassrothcr,  meistens  sohwjich  prominirendcr  Stippchen  von 
Stecknadelkopf-  bis  höchstens  LiusengrÖsse,  besonders  am  Bauch  nnd  nm 
unteren  Theile  des  Thorax,  seltener  auch  auf  dem  Rücken  und  der  inneren 
Fläche  der  Oberschenkel.  Die  Zahl  der  Roseolen  war  meistens  eine  be- 
schränkte, &  bis  10  im  Ganzen,  oft  noch  weniger,  so  dass  man  zwei- 
felhaft sein  kann,  oh  es  »ich  wirklich  uro  Roseolen  oder  um  andere  zu» 
fällige  Efllorcscenzen  handelt.  Nur  in  H  Fällen  zeigte  sich  eine  un- 
gewöhnlich copiüse,  ein  paar  Mal  fast  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete Eruption,  die  mit  der  des  Typhus  oxanthematicus  Aehnlichkeit 
hatte.  Dio  zeitlichen  Verhältnisse  der  Roseola  stimmen  mit  denen 
des  Milztumor  im  Allgemeinen  überein.    In  den  Fällen,  welche  sich  durch 
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rapides  und  hohes  Ansteigen  der  Temperatur  aaszeichneten,  orschiea 
aach  die  Roseola  schon  am  3.  bis  5.  Tage  nach  dem  Beginn  des  Fie- 
bers, einmal  sogar  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  während  sie 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  erst  am  7.  bis  10.  Tage,  sehr 
selten  am  Ende  der  zweiten  Woche  während  des  Stadium  decrementi 
zum  Vorschein  kam.  In  der  Regel  kamen  noch  einzelne  Nachschübe 
im  Laufe  der  nächsten  Tage,  selten  später  vor,  nachdem  die  ersten 
Roseolen  schon  völlig  verschwunden  waren,  z.  B.  erst  am  1 2.  bis 
18.  Tage  des  Typhus,  wobei  auch  die  bereits  gesunkene  Temperatur 
wieder  auf  40**  und  darüber  stieg.  Wenn  auch  die  einzelnen  Roseolen 
meistens  nur  2  bis  3  Tage  bestanden,  so  blieb  doch  in  Folge  der  Nach- 
schübe die  Eruption  im  Ganzen  oft  bis  an  das  Ende  der  2.  Woche,  und 
selbst  noch  länger  bis  in  das  intermittirende  Stadium  hinein  sichtbar, 
worauf  oft  eine  schwache  gelbliche  PJgmentirung  noch  einige  Tage  lang 
an  der  Stelle  der  Roseolen  zurückblieb.  Kam  es  später  zu  einem  Reci- 
div,  so  erfolgte  während  desselben  in  der  Regel,  keineswegs  aber  con- 
stant,  auch  ein  neuer  Roseolaausbruch. 

Abgesehen  von  dieser  Eruption  treten  bei  Kindern,  so  gut  wie  bei 
Erwachsenen,  häufig  die  bekannten  Sndaminabläschen  mit  nachfol- 
gender kleien formiger  Abschuppung  auf,  sobald  mit  dem  Sinken  der 
Temperatur  reichliche  Schweisso  sich  einstellen.  Erytheme,  iheils 
diflfuse,  theils  mehr  beschränkte,  in  einzelnen  Fällen  in  der  Form  des 
Er.  urticatum  oder  annulare,  konnte  ich  nur  bei  6  Kindern  beobachten, 
und  zwar  am  3.,  8.,  10.,  17.  und  18.  Tage  der  Krankheit.  Sie  waren 
fast  immer  nur  24  Stunden  in  Blüthe,  erblassten  schnell  und  hinter- 
liessen  in  einem  Falle  bläuliche  Pigmentirung,  aber  nie  Desquamation 
der  Epidermis.  In  zwei  schweren  Fällen,  von  denen  einer  tödtlich  endete, 
bildeten  sich  auf  dem  Thorax  und  Rücken  schlaffe  Blasen,  die  in  ober- 
flächliche Geschwüre  übergingen.  Wirkliche  Petechien  zeigten  sich 
selten,  während  falsche,  durch  Flohstiche  bedingte,  in  den  klinischen 
Fällen  häufig  vorkamen  und  bei  flüchtiger  Betrachtung  leicht  für  wahre 
gehalten  werden  konnten.  Ausnahmsweise  blutete  auch  die  Nase  und 
das  Zahnfleisch,  und  die  Sectionen  ergaben  dann  vielfache  kleine  Hä- 
morrhagien  in  inneren  Theilen,  Magenschleimhaut,  Pleura  u.  s.  w. 
Uebrigens  begründet  die  Eruption  wirklicher  Petechien  nicht  gleich  eine 
schlechte  Prognose,  selbst  wenn  zahlreiche  Nachschübe  derselben  statt- 
finden sollten. 

Martha  W.,  14jährig,aafgeD0[nmen  am  19.  September  1874  inder2.  Woche  des 
lleotyphas.  Uober  den  ganzen  Körper  verbreitet  eine  grosse  Zahl  stecknadelkopf- 
bis  linsengrosser  blaaröthlicher  Peteohien,   bie  und  da  aacb  grössere  Boohy'- 


Iteotypbua. 


797 


mosen.  die  grosste  unter  dem  linken  TrochsDtor,  in  deren  Mitte  man  ein  grnschon- 
grossoä  festes  Rxtrav&sat  fQbUe.  Atn  23.  neue  thalurgrosso  tCcchymosen  auf  d«ai 
Kreuzbein,  am  26.  aooh  &m  rechten  Oberschenkel  mit  fcntr&ler  Härte,  während  schon 
das  Stadium  decrementi  des  Fiobers  begonnen  hatte.  Alle  diese  BlntexlraTasat« 
worden  binnen  10  Tagen  vollständig  resorbirt.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  im 
Gänsen  ein  schwerer:  hohes  Fieber  (bis  40,4),  »usserst  kleiner  Puls,  kublo  Extre- 
mitäten, sehr  schwache  Herztöne,  grosse  Unruhe  mit  Delirien,  difTaser  Catarrh  und 
Bronchopnciimonic.  endlich  ein  nach  1 1  tagigcm  fioburfreiora  Intervall  eintrntendes 
Kecidiv,  welches  12  Tage  dauerte.  Dennoch  erfolgte  schliesslich  ein  günstiger 
Ausgang.  Die  Ursache  der  humorrbagi sehen  Diathese  blieb  unbekannt.  Uomorheos- 
werlh  war  ihr  Erloschen  mit  dem  Schwinden  des  ersten  Fieterslurms,  da  während 
des  Heoidivs  keine  neuen  Extrtkvasate  zum  Vorschein  kamen. 


Sehen  im  Vorgleich  mit  don  Erwa'^hsenen  zeigte  sich  bei  unseren 
Kindern  Decubitus,  Im  Ganzen  kamen  mir  höchstens  16  solcher 
Fälle  vor,  welche  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreichten.  Bei  Mjrlha  W. 
heilte  ein  ziemlich  tief  dringender  Decubitus  auf  dorn  Kreu/ibein  sogar 
noch  wahrend  des  Rocidivs  boi  anhaltend  hoher  Temperatur  (Abends 
bis  40,8).  Bei  einem  anderen  Kinde  wurde  ein  gerade  aal  dem  grossen 
Trochantcr  befindlicher  Naevus,  bei  einem  dritten  das  Hinterhaupt  Sits 
des  Decubitus.  Nur  in  5  Fällen  dieser  Art  erfolgte  der  tödtlichc  Aus- 
gang. Auch  Pauaritien,  Abscesse,  Furunkel  und  Ecthymapus- 
teln  kamen  wiederholt,  besonders  in  der  Saoralgegend,  an  der  Spina 
ossis  ilei  und  auf  der  Bauchwand  vor,  zweimal  mit  einer  so  tielen  bran- 
digen Necrosc  des  unterliegenden  Bindegewebes,  dass  die  Bauchmuskeln 
blossgolegt  wurden.  Bei  einem  lOj&hrigen  Knaben  kam  es  wätirend  der 
Kntficbcrung  zu  ausgedehnter  Abscessbildung  im  rechten,  später  auch  im 
linken  Oberschenkel,  welche  tiefe  Incisionen  orforderte,  diis  Fieber  Woihen- 
laug  untorhielt  und  erst  am  Endo  des  dritten  Munats  in  lleilung  über- 
ging, lu  einem  letalen  Fall  endlieh,  der  in  den  leUton  Tagen  bei 
40,'2  Temp.  wiederholte  Schüttelfröste  und  an  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität ausgedehnte  Blutunterlaulungen  und  vereinzelte  mit  blutigem 
Serum  gefüllte  Blasen  dargeboten  hatte,  fand  sich  bei  der  Section  eine 
marantische  Thromboso  der  rechten  Vena  crar&lis,  welche  bis  in  ihre 
Wurzeln  herabreichte 

Die  von  Seiten  der  Digestionsorganc  auftretenden  Symptome 
stimmen  mit  denen  des  spateren  Lebensalters  überoin.  Appetitlosigkeit 
bis  in  das  intermittirende  Stadium  hinein  fehlt  fast  nie  und  bedingt  bei 
eigensinnigen  und  verwöhnten  Kindern  bisweilen  Ausbrüohe  von  wilder 
Heftigkeit,  sobald  man  ihnen  die  oothwendige  N.ihrung  aufzwingen  will. 
Nur  selten,  in  ganz  leichton  Fällen,  äusserten  die  Kinder  selbst  das  Be- 
dürfniss  nach  Nahrung.    Hit  dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  tritt  (tat 
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rmmer  ein  abnorm  gesteigerter  Hunger  ein,  welcher  in  einem  Falle, 
wenn  er  nicht  sofort  befriedigt  wurde,  Wuthanfällo  mit  Geschrei  cur 
Folge  halte. 

Sehr  vcrschioden  war  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  welche  nor 
ausnahmsweise  durchwog  rein  und  feucht,  aber  auch  seiton  so  trockcit, 
rissig  und  mit  schwarzbraunen  Borkon  bedeckt  erschien,  wie  wir  sie 
häufig  bei  Erwachsenen  antreffen.  In  der  Uegel  wurde  ia  der  ersten 
Zeit  der  Krankheit  ein  dicker  weisslicher  oder  graugelber  Belag  mit 
starker  Röthe  der  Ränder  und  der  Spitze,  oder  eine  rothc  glatte  Be- 
schaffenheit der  vorderen  H&lfte,  während  die  hintere  stark  belegt  war, 
beobachtet.  Auf  der  Acmo  des  Fiebers  stiess  sich  der  Belag  oft  gänz- 
lich oder  theilweiso  ab,  die  Oberfläche  der  Zunge  wurde  dann  glänzend 
roth,  wie  lackirt,  etwas  trocken  und  in  der  Mitte  bräunlich,  wobei  die 
Papillen  stärker  hervortraten,  mitunter  so  stark,  wie  auf  der  Scharla<^b- 
zunge.  Üeberhaupt  war  das  Aussehen  der  Zunge  oft  von  Tag  zu  Tag 
verschieden.  Im  Allgemeinen  erschien  mir  die  Tendenz  zum  Trocken- 
werden,  welche  mit  der  Schwere  der  nervösen  Erscheinungen,  besonders 
mit  der  Somnolenz  gleichen  Schritt  zu  halten  pflegt,  weniger  ausge- 
prägt, als  bei  Erwachsenen,  und  dasselbe  gilt  auch  von  dem  fotiden 
Geruch  aus  dem  Munde,  von  der  Trockenheit  und  dem  futiginöscn  Be- 
lag der  Lippen  und  des  Zahnfleisches,  der  oft  ganz  fehlte  und  aar 
selten  den  boi  Erwachsenen  so  häufigen  hohen  Grad  erreichte.  Dagegen 
«eigen  die  Lippen  fast  immer  Fetzen  von  Epidermis,  welche  dio  Kinder 
bei  dem  fast  constant  beobachteten  Zupfen  an  den  Lippen  altmälig  ab- 
reissen.  Diese  Erscheinung,  welche  in  eine  Categorio  mit  dem  ebenso 
häufig  vorkommenden  Bohren  in  der  Nase  und  dem  Keibon  der  Angeo- 
lider  gehört,  macht  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Ilootyphu-s  be- 
merkbar, kann  sich  aber  auch  bis  in  dio  späteren  Stadien  hineinzioheo. 
Eine  charakteristische  Bedeutung  kommt  ihr  indesa  nicht  za,  weil  sie 
auch  im  ersten  Stadium  der  Meningitis  tuberculosa  (S.  '299)  sehr  häuBg 
hoobaohtct  wird.  Bei  einem  5jährigon  Mädchen  bildete  sich  einige 
Tage  vor  dem  Tode,  anscheinend  von  einer  Rhagade  der  Unterlippe 
aus,  eine  bis  zum  Rande  des  Unterkiefers  sich  erstreckendo  harte 
Infiltration  und  gtoichzeiiig  eine  brettharte  Anschwellang  der  linken 
Parotis. 

Kleine  aphthöse  Plaques  und  oberflächliche  Geschwüre  an  den 
Zungenrändern  und  Mundwinkeln  veranlassten  manche  Kinder ,  ihre 
Finger  fortwährend  in  den  Mund  zu  führen.  Bisweilen  begleitete  auch 
Angina  tonsillaris  den  Typhus;  ja  bei  einem  lOjährigen  Mädchen  wurde 
jfowohl  der  erste  Anfall  dessclbon,  wie  auch  das  später  folgoodoÜactdif 
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durch  Aogina  eingeleitot,  während  die  Schleimhaat  dos  Mandes  völlig 
intact  war.  Soorbilduog  beobachtete  ich  in  einigen  30  Fällen,  immer  nur 
bei  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche,  entweder  auf  der  ÜÖhe  der 
Krankheit  oder  bei  schon  sinkender  Temperatur:  meistens  war  nur  das 
GaumODgewÖlbe,  bisweilen  aber  auch  die  ganze  Mund-  und  Uachenhöhle 
befallen.  Gerade  der  Soor  des  Pharynx  kann  zu  Verwechselungen  mit 
terminaler  Diphtherie  Anlass  geben,  welche  durch  den  microscopischen 
Befund  der  SoorpiUfaden  zu  vermeiden  sind. 

Erbrechen  fand  in  52  Fallen  statt,  meistens  nur  im  Hegion  und 
in  der  ersten  Krankheitswoche,  seltener  auch  noch  im  späteren  Vorlaufe, 
ja  bis  ans  Ende  der  Krankheit  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholend.  In 
der  Regel  erfolgt  es  nach  dem  Genoss  von  Nahrungsmitteln  oder  Ge- 
tränken, seltener  spontan,  setzt  einige  Tage  ganz  aus  und  wiedorholt 
sich  dann  ohne  deutliche  Ursache.  Jedenfalls  kommt  Erbrechen  häufiger 
vor,  als  bei  Erwachsenen,  womit  auch  die  Beobachtungen  Anderer  äber- 
oinstimmen').  Bisweilen  brachen  die  Kinder  alles  aus,  was  sie  zu  sich 
nalirnen,  so  dass  mau  sich  jeder  Arznei  enthalten  musste.  Eine  be- 
sonders schlimme  Vorbedeutung,  welche  Lösohner  dem  wiederholten 
Erbrechen  zuschreibt,  möt^htc  ich  nicht  anerkennen,  wenn  ich  auch  zu- 
gebe, dass  es  vorzugsweise  in  Hchweren  Fällen  vorkommt.  Dass  ein  im 
Beginn  der  Erkrankung  eintretendes  Erbrochen  den  Verdacht  von  Menin- 
gitis tuberculosa  erregen  moss,  ist  selbstverständlich,  und  man  wird 
deshalb  um  so  sorgfaltiger  die  begleitenden  Symptome,  zumal  die  Pals- 
besichatTenhoit  und  Fiebercurve  zu  prüfen  habe. 

Der  Stuhlgang  war  unter  2B0  Fällen  '2H  mal  vollkommen  normal, 
höchstens  etwas  breiiger  als  sonst,  fehlte  auch  wohl  an  ein/einen  Tagen 
gänzlich;  in  "2«  Fällen  beobachtete  ich  während  der  ganzen  Krankheit 
Obstructio  alvi,  welche  die  wiederholte  Anwendung  von  Klysticren, 
Ol.  KioinI  oder  Calomol  nothwondig  machte.  Bei  einem  dieser  Kinder 
war  die  Verstopfung  so  hartnackig,  dass  0,4  Oalorael  (in  2  Dosen)  und 
'2  ausleerende  Klystierc  gegeben  worden  mussten,  um  Sluhlgang  zu  be- 
wirken; bei  einem  anderen  letal  gewordenen  blieben  auch  Glycerin- 
klystiere  ohne  Wirkung,  und  die  Darmsfhiingen  zeichneten  sich  deutlich 
unter  deu  dünneu  Bauchdecken  ab.  Trotzdem  ergab  die  Scction  gerade 
hier  ansehnliche  Darmgeschwüre,  Auf  die  Schwere  dos  Falls  kam  es 
dabei  nicht  an,  denn  wir  halten  mehrere  Typhon  mit  sehr  langgezogenem 
Verlauf,  anhaltend  hohen  Tomperaluren  und  verhältnissmässig  stark  ent- 


f  ')  MonlmolUn(1-  o.)  btobaohlete  Erbnjchon  in  den  ersten  Tagen  in  td^Filleo, 

während  der  ganzen  Krankhett  in  13  Fällen. 
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wickelten    nervösen  Symptomen,    welclie    toä 
Stuhlverstopfung    verliefen.     Oft    wurde    eioi 
struction  später  durob  Diarrhoe  ersetzt.    Ditf 
20H  mal,  entweder  von  vornherein,  oder  häufi 
ersten  Woche  oder  vom  Anfang  der  zweiten  Wi 
deren  Zahl    sehr    verschieden   war    (meistenn 
seiton  10—20),   zeigton   in   der  Regel   die  1 
Beschaffenheit,    sahen    aber  auch  öfters    grSo! 
aus,    dauerten  meistens  bis  in  das    intormittir 
wurden  erst  mit  der  völligen  Entfieberung  non 
rhoe  während  der  Reconvalescenz   ohne  erkeo) 
auf,    bei  mehreren  Kindern  sogar    mit   solchei 
drohte.    Häufiger  besteht  während  dieser  Period 
auf  welche  man  um  so  mehr  zu  achten  hat,  als 
anfalle  bedingt  werden  können,  die  nach  der  j 
durch  Ol.  Kicini    oder  reichliche  Wassercingi« 
ihr  Ende  erreichen  (S.  787).  ■ 

Nur  sehr  selten  im  Vorgloich  mit  den  Er 
blutungen  im  Typhus  der  Kinder  auf.     Alle 
und  bringen    diese  Thatsacbe  mit    der  Seltenl 
gcschwüre  in  die.sem  Älter  in  Zusammenbang 
obaohtete  Darmblutung  nur  9  mal,    und  ^wax 
und  rasch    vorübergehend,    während  bei    einem 
Heftigkeit  der  Blutung,  welche   sich  im  Recidi 
unruhigenden  Schwächegrad  herbeiführte.    Bei  e 
trat  während  des  Hecidivs    eine  unbedeutende  1 
in  den   nächsten  Tagen    zwei    sehr    copiöse    Hä 
Collaps  folgten.    In  diesem  Falle  war  schon  der 
faulig  riechender  Flatus  aufgefallen,  die  beim  1 
ganze  Umgebung  verpesteten  and  wohl  von  der  I 
kanal  stagnirendon  Biatmassen  herzuleiten  wäre 
Knaben    hatten  die  am   15.  Krankbeitstage    erfc 
rungen    von  flüssigem    oder  geronnenem  Blut  eil 
Temperatur  von  39,7 — 36,7    in  wenigen  Stunde 
nur  bis  zum    folgenden  Tage  dauerte    und  dann 
wieder  Platz  machte.    Der  Fall    endete  am    20 
bei  der  Autopsie  ausgedehnte  Ulcorationen    (S. 
einem  Falle,  der  nicht  zur  Section  kam,  wurde 
zeitig   mit  Blutungen    aus    der  Nasen-,    Mund- 
b  Gobachtet. 


Autfatlend  wur  mir  die  aussorsi  geringü  Zahl  von  Fallen,  in  denen 
Stähle  and  Urin  unwillkürlich  ins  Bett  entleert  wurden.  Fast  alle 
Kinder,  welche  über  die  ersten  Lebensjahre  hinaus  waren,  gabon  ihre 
Bedürfnisse  zuvor  der  Wärterin  knnd,  selbst  wenn  Apathie  and  Somno- 
lenz  nicht  unbedeutend  waren.  Dieselbe  Erfahrung  machten  Rilliet 
und  ßarthez.  Fast  nur  in  schweren,  mit  tiefem  Sopor  einhergehenden 
Fällen  erfolgten  unwillkürliche  Ausleerungen.  Uro  so  bemerkenawerthor 
erschien  es  mir^  dass  manche  Kinder  erst  im  Stadium  intermlttens  oder 
in  der  Reconvalescenz  bei  ganz  freiem  Sensorium  anfingen,  Stuhl- 
gang und  Urin  ins  Bett  zd  entleeren,  was  ich  nur  aus  Schwäche  and 
einer  damit  verbundenen  Scheu  vor  jeder  Bewegung  erklären  konnte. 
Auch  Retention  dos  Urins  kam  selten  vor,  z  B.  bei  einem  2'  3-  und 
einem  4j&hrigen  sensoriell  völlig  benommenen  Knaben,  welchem  wieder- 
holt der  Katheter  eingeführt  werden  musste.  Aach  diese  Fälle  nahmen 
übrigens  einen  glücklichen  Ausgang. 

Schwerer  als  bei  Erwachsenen  lääst  sich  bei  Kindern  die  Empfind- 
lichkeit der  Coecalgegend  beurtheilen,  und  ich  kann  deshalb  diesem 
Symptom  hier  ebenso  wenig  Werth  beilegen,  als  dem  sogenannten  .Gar- 
gouitlemonl**,  welches  auch  bei  Kindern,  die  an  gewöhnlicher  Diarrhoe 
leiden,  durchaus  nichts  seltenes  ist.  Die  Form  des  Unterleibs  war 
meistens  normal  oder  nur  massig  aufgetrieben.  Höhere  Grade  von 
Meteorismus  kamen  selten  vor,  and  fast  niemals  wurde  dadurch  eine 
Beeinträchtigung  des  Diaphragma  and  der  Athmung  herboigefohrt,  ein 
Umstand,  welcher  zu  der  günstigeren  Prognose  des  Kindertyphas  das 
Seinige  beiträgt.  Coli ksch merzen,  besonders  vor  den  Ausleerangen, 
konnte  ich  mit  Sicherheit  nur  in  19  Fällen  eonstatiren.  Um  so 
auffallender  war  es,  dass  bei  drei  Kindern  diese  Schmerzen  erst  in  der 
Reconvalescenz,  und  zwar  bei  zweien  mit  solcher  Heftigkeit  auftraten, 
dass  man  an  die  Entwickelung  einer  perforativen  Peritonitis  denken 
konnte. 

Otto  M.,  II  Jatire  alt,  RMonvalescent  rom  Typhus  seit  dem  19.  Ociober;  am 
9.  November  NachmlUaga  plÖtxUoh  sehr  intensive,  aicb  immer  steigernde  Leib- 
sobmerteu,  die  von  der  Regio  iliaoa  dextra  agsstrablend,  sich  aaf  das  Hypof^astrttim 
und  die  ^ab')lgegend  verbreiteten  und  mit  wiederholtem  Erbrechen  verbanden. 
Unterleib  gespannt  and  empfindliob,  aber  nicht  aufgetrieben.  Der  laut  klagende 
Patient  war  fieberlos  (37, ß),  Stuhlgang  normal  erfolgt.  Dnrch  8  Tropfen  Tinot.  opii 
und  eine  Eisblase  Beaserang;  während  der  Nacht  Roctas,  um  n&ohsten  Tage 
Uebelkeit  und  ein  paar  Mal  Erbrechen,  welches  sich  auch  am  11.  and  12.  (ohne 
irgend  einen  Diälfehler)  wiederholte.  Am  14.  ein  neuer  heftiger  Scbmerzanfall 
mit  Erbrechen,  der  wiederum  von  der  Coeoalgegend  ausging.  Von  nan  an  ongestörte 
Keconvalescenc. 

Hsnaca»  VoHmuii««  Abtr  Kliul>rknHkti«iu>N .     I    lud 
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Max  B.,  7j&hrig,  nach  eiDem  schweren  Typho^ 
26.  December  Hittags  plötzlich  lasserst  heftige Soj 
des  Leibes,  anbaltendea  Geschrei,  S^hweissaasbruch  fi 
pbiuoi  (0,006)  bewirkte  sofort  Nacblass  und  rabig« 
L'Dterleibs  ofaDe  Resultat.  Da  bereits  4  Tage  lang  Stal 
nach  und  nach  4  BssIofTel  Ol.  rioini  gegebeu,  welche  inj 
bewirkten.  Erat  oaob  einigen  Kljrslieren  nm  30.  fl| 
Während  dieser  Z^il  war  noch  am  29.  ein  kurzer  Schm^ 
Seite  erfolgt,  der  indoss  spontan  vorüberging  und  i^ 
dieser  Gegend  hinterliess.  Dieselbe  rersohwand  naoh| 
Eisbeutels  bis  zoin  31. 


Von  PeritoDitis  konnte  in  diesen  Fallen 
mehr  handelte    es  sich  um  Colikschmorzen»   d 
häutter  Danncoütenta    abh&ngen    mochten.    AI 
spricht    für    diese  Ansicht  noch  ein    dritter,   l| 
Rcconyalescen/.  durch  Verstopfung  heftige  Seh 
transvcrsum  erregt  wurden.     Auch  Hilliet    ai 
diesen  Schmerzen,    und  führen  dabei  den  Falll 
an,  welcher  schon  während  des  Typhus  von 
den    mit    Unterbrochungon    andauernden    Seh 
wurde. 

Mir  selbst  kam  im  Juni  1884  der  Fall  eines  6JSbri| 
der  Typhus  mit  anhaUßnden  Klagen  über  heftige  Leib 
Tage  lang  dauerton,  wobei  aber  der  l'alerloib,  abgeseb 
Druck,  normal  blieb.  Die  Temperatur  stieg  auf  41,0  und 
der  typhösen  Symptome  verschwanden  die  Leibschmcnti 
Arzt  anfangs  zur  Diagnose  einer  Peritonitis  bestimmt  hi 

Die  Perforation  eines  Darmgeschwürs  hat 
Fällen  nur  einmal  bei  einem  11  jährigen  Kn 
fünften  Woche,  nachdem  schon  die  Reconvaleso 
obachtet.  Die  Seltenheit  der  Perforation  wird 
bestätigt,  und  Barrier's  Angaben  (2  Porfor&l 
sind  nur  als  Spiel  des  Zufalls  zq  betrachten, 
stehen  die  Angaben  von  Rennort'),  nach  weich 
■I  bei  Kindern  bis  zum  12.  Jahre  vorkamen,  un 
welchem  bei  8  Kindern  (3t>,4  pCt.  der  Verstorb 
kamen.  Ffilio  von  geheilter  Peritonitis  ex  pe 
eigener  Erfahrung  nicht;  in  der  Literatur  fehlt 
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nen  Beispielen  dieser  Art,  dio  freilich  nicht  alle  vortrnuenswürdig  sind. 
Bei  einem  10 jährigen  Knaben  ergab  die  Section  zwar  frische  Perito- 
nitis, starke  Injection  des  gesammton  Bauchfells,  welches,  wie  die 
Milz,  mit  Eiterflocken  hie  und  da  bedeckt  war  und  in  seiner  Höhte 
eine  trübe,  bräunlich  gelbe  blüssigkeit  enthielt;  doch  konnten  wir  die 
Perforation  eines  der  zahlreichen  Geschwüre  nicht  mit  Sicherheit  con- 
statiren. 

Verhältnissmässig  selten  ist  auch  Parotidenbildung,  welche  ich 
nur  4  mal,  bei  2  Mädchen,  einem  4jährigcn  und  einem  7jährigen  Knaben, 
/.u  sehen  bekam.  Bei  dem  letzteren  entwickelte  sich  eine  linksseitige 
Parotide  in  der  3.  Woche  eines  äusserst  schweren  Typhus;  hier  musste, 
nachdem  sich  der  Eiter  spontan  in  den  äusseren  Gehörgang  entleert 
hatte,  eine  Gegenöffnung  unterhalb  des  Ohrs  gemacht  werden,  welche 
nach  einigen  Wochen  Heilung  herbeiführte.  1d  2  Fällen  bildete  sich  die 
Parotide  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode,  das  eine  Mal  unter  steigendem 
Fieber,  bei  dem  zweiten  Kindo  im  CoUaps  (Tomp.  37,8),  ohne  dass  es 
zur  Eiterung  kam,  während  im  vierten  Falle  Paralyse  s&mrotlichcr  Ge- 
sichtszweige des  N.  facialis  und  Durchbruch  in  den  äusseren  Gehörgang 
erfolgte. 

Ich  komme  nun  zu  den  von  den  respiratorischen  Organen  aus* 
gehenden  KVankheitserscheinungen,  unter  denen,  wie  bei  Erwachsenen, 
der  ßronchialcatarrh  die  constantrste  isi.  Ich  mache  Sie  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  dem  typhösen  Catarrh  wegen  der  Muskclschwäche 
tiefere  Inspirationen  nöthig  sind,  nm  Rhonchi  hervorzarafen,  während 
oberflächliche  Atbemzüge,  wie  sie  gerade  diesen  Kindern  eigen  sind,  keine 
abnormen  Geräusche,  sondern  oft  nur  schwaches  Vesiculärathmen  zq  Ge- 
hör bringen.  Daher  kommt  es,  dass  'man  in  einer  Keihe  von  Fällen 
trotz  des  vorhandenen  Hustens  keine  catarrhalischen  Geräusche  währ- 
nimmt, bis  das  Kind  /.u  fällig  einmal  während  des  Auscultirens  recht 
tief  inspirirt.  Verhältnissmässig  seiton  (26  mal)  steigerte  sich  der 
Catarrh  zu  einer  durch  die  physikalische  Untersuchung  deutlich  nach- 
weisbaren bronchopneumonischon  Vordichtung.  Dass  no'^h  in 
vielen  anderen  Fällen  lobuläre,  physikalisch  nicht  nachweisbare  broncho- 
pneumonische  Herde  bestanden  haben  mögen,  kann  ich  dabei  nicht  in 
Abrede  stellen. 

Die  Bronchopneumonie  trat  fast  immer  doppelseitig  in  den  hinteren 
unteren  Lungenpartien,  und  zwar  während  der  Acme  der  Krankheit  auf, 
seltener  erst  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  oder  gar  im  intermittiren- 
den  Stadium,  wobei  die  Annahme  einer  Steigerung  der  Verdichtnnga- 
symptomo  durch  hypostatische  Processe  nahe  lag.    Durch  Nachschabe 
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der  Bronchopneumonie  kann  der  Verlauf  sehr 
Kräftezustand  der  Kinder  in  beunruhigender  W 
Die  enorme  Abmagerung,  dos  hi&aso  Colorit,  die 
lirende  Fieber,  wel'-ht»  in  diesen  Fällen  Woche 
sind  wohl  geeignet,  die  Befürchtung  eine»  kä^jige 
oder  einer  hinzutretenden  acuten  Tubercoloso  zu 
aber  ist  diese  Befürchtung  nicht  immer  gorec 
vollständige  Heilung  (S.  365). 

Bei  weitem  seltener  als  BronchopneumoDie  i 
nöse  Form  im  Verlauf  des  lleotyphus»  woKi 
Beispiel  darbietet: 

Hedwig  K.,  13  Jahre  alt,  aufgenommen  wegen 
Wochen,  besonders  in  der  Naobt,  starke  wiederholte  Anl 
wnrdo  sie  von  Fieber  (39,9^  befallen,  und  es  entwickel 
lleotyphus  mit  einer  schon  am  3.  Tage  hervortretende 
ganzen  Körper  sich  verbreitenden  Koseola,  Dültriet 
Q.  s.  w.  Wahrend  der  iGtägigen  Dauer  der  Krankheit 
in  den  Morgenstunden  fast  nie  unter  40,0,  Abends  40, 
Kespiralions Organe  wurde  zuerst  ein  diffuser  Galarrh,  9p 
Dämpfung  der  rechten  Kückennäcbe  und  Bronchialathit 
des  Falles,  der  tiefe  Sopor,  der  mehr  und  mehr  sich  ge^ 
binderten  indess  ein  genaues  Verfolgen  der  pneumonfsol 
Tagen.  Tod  am  iO.  im  CoUajjs. 

Seotion:  Gehirn  normal.  Kpicardium  und  Pleui 
durchsetzt.  Linke  Lunge  normal.  Von  der  rechten  La 
lufthaltig.  Sonst  ist  der  Obertappen  derb  grauroth  be|i 
h5niorrh&gisohen  Partien.  An  der  unteren  Grenze  befit 
förmige  2  Com.  grosse,  kirsohrothe,  von  einer  scharfen  g. 
umgebene  Rerde.  Auch  der  Unterlappen  dunkolbraonroi 
tisirt.  I*Iur  am  untersten  Tbeil  des  Mittellappens  war  i 
bemerkbar.  Milztamor,  parenchymatöse  Nephritis.  (In  Bot 
vergl.  S.  780,  Fall  8.)  An  der  Basis  des  Aryknorpela 
reichendes  Ulcus,  Epiglottis  am  Rande  oberflächlich  olcei 
OcMphagns.  Fast  alte  Lymphdrüsen  markig  geschwollen; 

Wir  fanden  also  eine  fast  totale  Uepatisaii 
und  an  der  Grenze  des  Oberlappens  inmitten 
nsoqncstrirte"  Herde,  welche  bei  längerer  Dam 
in  völlige  Necrose,  d.  b.  circumscripten  I.ungcnb, 
abscesse  übergegangen  sein  würden.  Die  Doman 
umgab,  bewies,  dass  die  Abtrennung  derselben 
Parenchym  schon  begonnen  hatte.  Abgesehen  voi 
wir  nur  noch  3  mal  fibrinöse  Pnournonie  durch  ^ 
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Nur  selten  wurde  ein  massiges  punilontos  Exsudat  im  Plenrasaoko  ge- 
funden, häufiger  fibrinöse  I^ieuritis.  Zu  don  seltenen  Befunden  beim 
Typhus  der  Kinder  gehört  auch  der  ulceröso  Process  im  Larynx, 
welchen  ich  im  Ganzen  nur  4  mal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
In  einem  5.  Falle  fanden  wir  keine  Ulceration»  sondern  nur  bedeutende 
Schwellung  der  Kehlkopfschlelmbaut  mit  entzündlicher  Verdickung  des 
Perichondriam.  Alle  diese  Kinder  hatten  bis  zum  Tode  an  starker 
Heiserkeit  und  heiserem  Huaten  gelitten,  eins  derselben  (ein  4 jähriger 
Knabe)  in  den  letzten  1)  Tagen  der  Krankheit  auch  an  zunehmenden 
oronpösen  Symptomen,  stridulösem  Athmen,  croupösom  Husten,  Ein- 
ziehung der  unteren  Thoraxpnrtic.  Die  Section  ergab  nirgends  eine  Spar 
von  Diphtherie,  aber  die  Epiglottis  stark  geröthet  and  geschwollen,  sym- 
metrische Geschwüre  auf  beiden  Äryknorpeln  und  im  Larynx.  Heiserkeit 
oder  selbst  Aphonie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  kann  aber  auch  darch 
Atonie  der  Stimmmuskeln  bedingt  werden,  welche  daran  erkannt  wird, 
dass  eine  stärkere  Anstrengung  des  Stimmorgans  dieselbe  zum  Theil 
überwindet. 

Wirklicher  Lungenbrand  wurde  3  mal  beobachtet: 


Franziska  Seh.,  4jehrig,  aufgononinien  am  7.  Jati  mit  IJeotyphas.  Anfangs 
ÜMs  siob  nur  ein  diffuser  BroDchialcatarrh  conslatirun.  Erst  am  13.  expectorirte  Pa- 
tientin beim  Husten  ein  schaumiges,  blutig  tingirles  Sputum,  welches  grössten- 
theils  verschlackt  wurde.  Die  Frequenz  der  Respiration  war  dabei  nicht  crhebtich 
vermehrt  (etwa  30  in  der  Minute),  dieselbe  auch  nicht  gerade  dyspao€lisch.  Am  17. 
Hess  sich  auf  der  recbten  Kuck(>nfläcbe  von  obon  bis  unt^a,  besonders  aber  von  der 
Spina  scapulae  abwärts»  DAmpfung,  bronchiales  Atbmen  und  mittclMasiges  klingen- 
des Hasseln  nachweiaen;  die  Athmang  wurde  angleicb,  die  Exspiration  slohoead. 
der  Husten  quälender;  Sputa  konnten  auch  jetzt  nicbt  aufgefangen  werden.  Neben 
diesen  reapiralorischen  Symptomen  rerliefen  die  eigentlichen  typhösen  Symptome  in 
bekannter  Weise,  aber  in  schwerer  Form.  Tod  am  2.  August  im  CoUaps. 

Section:  In  der  rechten  Pleurahöhle  reichliches  missfarbiges,  brriunlich  graues 
Exsudat.  Beide  Ploorabläiter  librinös  helegt.  Der  überlappen  der  rechten  Lnnge 
grösatentheils  lederartig  fest,  die  Pleura  desselben  an  einer  hübnereigrossen  Stelle 
missfarbigf  darunter  Fluctnation  fühlbar.  Beim  Einschneiden  dieser  Stelle  kommt 
man  in  eine  mit  Qüssigem  jauchigem  Inhalt  und  zerfallenem  Longeogewebe  angefüllte 
Höhle,  deren  gaose  Umgebung  ringsum  hepalisirt  ist,  nach  dem  Herde  zu  aber 
weicher  and  missfarbiger  wird,  Die  innerste  der  Höhle  anliegende  Parotichymsohicht 
ist  entschieden  gangränös  zerfallen,  stinkend.  Unter*  and  Mtttellappen  der  rechten 
Lunge  frisch  roth  hepalisirt.  Die  Veraaderungen  im  D&rmkan&l  siehe  S.  779|  {'"all  7. 
Milz  etwas  vergrössert,  Nephritis  parenchymatosa. 

Fritz  J.,9Jährig,  am  I  1.  März  mit  Tjphus  aufgenommen.  Am  4.  April  Oodem 
der  Vorbaut,  Blasenbildung  auf  dem  Penis,  dessen  Haut  in  wenigen  Tagen  bran- 
dig winl.  Tod  im  CoUaps  am  6.  April.  Section:  Qangrän  des  Penis,  Peyer'sohe 
Plaques  markig  geschwollen,  nicht  nloerirt.   Beide  Unterlappen  hepatisirt,  im  Unken 
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ein  taiibeneigrosser,  mit  brandig  stinkender  Jauohe  ; 
Pleura  übersp&aot. 

Marie  T.,  ijÄbrig,  aufgenommen  am  33.  Apri 
Hasem.  Vom  5.  Hai  an  eaUiobert,  aber  somnolent. 
Vom  8.  an  wieder  Fieber,  linlts  binlen  D&mpfang,  retcl 
10.  V.  200,  fadenförmig.  Seit  längerer  Zeit  brandiger 
bein.  —  Seotion:  Linker  Überlappen  leicht  adhRre 
Basis  SU  eine  mebr  als  taabeneigroase  Höhl«  mit  schm 
dem  Inhalt.   Plaques  netzförmig,  gesohwollen,  roth  nu 

Id  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  Q 
welche  durch  septischen  Zerfall  gangränöse  Oa^ 
gang,  dessen  Anfangsstadiain  ich  schon  oben  (S 
Herdbildung  beschrieb.  —  In  klinischer  Bc 
Mangel  dos  gangränösen  Athemgornchs  herrc 
Unmöglichkeit ,  Sputa  zu  gewinnen ,  ans  atu 
Diagnose  des  Luogenbrandes  zu  stellen.  Im  / 
Brand  dos  Penis ,  im  dritten  die  vorangcgan 
brandige  Decubitus  als  fördernde  Momente  der  Li 
kommen. 

Ueber  Abnormitäten  des  Urins,  insbesondfr 
in  meinen  Fällen    nur   wenige  Notizen,    gebe    a 
suchung  dieses  Socrots,    welchos  bei  den  Kinder 
nicht    aufzufangen  war,    nicht  mit   der   erfordet 
CoDsequenz  durchgeführt    worden  konnte.     Mass 
während  der  Acme  nicht  selten  zur  Beobachtung 
mit  der  Abnahme  des  Fiebers.    Bei  einem  djähi 
sie  erst  am  16.  Tage  nach  der  Entfieberung  ein, 
Oedom    des  Gesichts    und    der  Fussröcken,    Syn 
9  Tagen  nach  einer  Milchdiät,  warmen  Bädern  u 
Kali  aceticum    verschwanden.     In    einem    andere 
sicher,   ob  der   reichliche  Eiweissgehalt   dos  Ui 
Gaben  Antifobrin    herrührte.     Schlimme    Folgen 
keinem    diesür    Fälle    beobachtet*;.      Bei    einen 
(Privatpraxis)    fiel  mir  die    enorme  Monge  und  l 
im  Acmestadium    dos  Typhus    auf;    da    dorsolbe 


*)  Kaoh  den  Beobaobtongen  von  Geier  fJahrb.  f.  Kl 
kommt  Albumiourie  im  Kindertypbus  sehr  häufig  vor.  i 
Anfang  der  !2.  Woche,  und  dauert  gevöbnlich  I  bis  2  Wo( 
aobtete  in  300  Fällen  8  Mal  Albuminurie,  die  oiobt  alfl 
trachten  war. 


Ueolyphiu. 


807 


noc*h  sonst  abnorme  Bestaodtheile  entliielt,  so  rausste  wohl  dor  stark 
vermehrte  Durst,  welcher  dem  verhältnissmässig  nicht  hohen  Fieber 
koineswegä  entsprach,  als  Ursache  der  Polyurie  betrai^htet  worden. 
Die  Ehrlich'sche  Diazoreaction  fand  sich  mehr  oder  weniger  in  allen 
Fällen,  welche  darauf  hin  untersucht  worden,  und  dies  geschah  in  den 
letzten  Jahren  durchweg.  — 

Von  anderen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  beobachtete  ich 
einmal  bei  einem  8jährigen  Knaben  ein  mit  Bläschenbildung  einher- 
gehendes Erysipelas  faciei,  welches  sich  unter  starker  Fiebersteigerung 
auf  die  behaarte  Kopfhaut  verbreitete  und  nach  5  Tagen  kritisch  endete. 
Otorrhoe  in  Folge  von  Otitis  media  und  Perforation  dos  Trommelfolls, 
meistens  einseitige  kam  30  mal  vor,  dauerte  12—30  Tage,  und  ver- 
schwand dann  alliuälig,  ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen,  stand  also  in 
Bezug  auf  Frequenz  und  Malignität  der  nach  Scharlach  and  Masern  auf- 
tretenden Otitis  bedeutend  nach.  FAn  Hämatom  des  rechten  Musculus 
rectus  abdominis  entwickelte  sich  in  der  8.  Woche  eines  schweren  Typhus 
bei  einem  7jährigen  Knaben  unter  lebhaften  spontanen,  aber  auch  durch 
Druck  und  Bewegung  hervorgerufenen  Schmerzen,  und  bildete  eine  harte, 
scharf  umrandete,  dicht  unterhalb  des  Nabels  endende  Geschwulst, 
welche  nach  einigen  Wochen  durch  Resorption  verschwand.  Kbenso 
günstig  verlief  ein  zweiter  Fall,  der  wegen  eines  im  Typhus  entstandenen 
Hämatoms  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Sehr  selten  kommen  Ent- 
zündungen der  Gelenke  nach  Ileotyphus  vor,  nnd  deshalb  erscheint  mir 
der  Fall  eines  11jährigen  Knaben  bemerkenswerth,  welcher  3  Wochen 
nach  der  Entfieberung  Synovitis  des  linken  Uandgelenks  bekam. 
Dasselbe  war  stark  geschwollen  und  bei  jeder  Bewegung  äusserst  schmerz- 
haft. Ein  massiges  Fieber  (38,2)  schwand  nach  zwei  Tagen,  und  unter 
dem  Gebrauch  eines  Schiecenverbandes  und  eines  Eisbeutels  ging  auch 
die  Anschwellung  rasch  zurück,  erschien  aber  schon  nach  wenigen  Tagen 
ohne  Fieber  von  neuem,  and  wurde  nun  durch  Jodtinctar  und  Gypsver- 
band  beseitigt.  Ob  mau  diese  8  Wochen  nach  Ablauf  des  lleotyphus 
eintretende  Synovitis  in  der  That  als  Nachkrankheit  oder  als  eine  zu- 
fällige Affcction  betrachten  soll,  ist  zwar  fraglich,  doch  kam  noch  ein 
analoger  Fall  vor,  welcher  das  rechte  Kniegelenk  betraf  und  unter 
dersolboD  Behandlung  einen  gläcklichon  Aasgang  nahm. 

Unter  den  Nachkrankheiten  des  Ts-^hus  wird  von  verschiedenen 
Autoren  (Griosinger)  auch  Wassersucht,  und  zwar  ohne  Abnor- 
mitäten des  Urins,  erwähnt.  Bei  Kindern  wurde  sie  wiederholt  (von 
Stoeber  und  von  Hitliet  und  Barthez)  beobachtet,  deren  Fälle  stets 
günstig  verliefen.     Mir   selbst  kam  Hydrops  in  Folge  von  Typhus,  ab- 
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^osoben  von  dem  S.  806  erwähnten  nephritisc 
in  welchen  die  Augenlider  und  der  abhängig 
der  Entfieberung    gedunsen  erschienen,    nur  eij 
sehr    heruntergekommenen   Knaben   vor,    welche 
Krankheit  bei  fortdauernder  abendlicher  Temporati 
Oedom  der  Hände  and  Füsse  und  massigen  As< 
der  Urin  eine  Spur  v^on  Albumen  zeigte.     Das  ] 
der  Inciaion  dreier  grosser  Abst:esse  unter  der  R 
dem  Gebrauch    eines    Chinadecocts    mit  Wein    u 
schwanden  mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefio 
pischen  Symptome,  so  dass  nach  Monatsfrist  voll 
wurde.     Ob    man  den  Hydrops  in    solchen  Fällt 
einen  asthenischen,  d.  b.  durch  Herzschwäche  un 
als   einen  durch    parenchymatöse  Veränderungen 
aufzufassen  hat»    steht  dahin.     Der  Mangel    der 
nicht   gegen  die   letzteren   geltend  machen,    da, 
werden  (S.  612),    diese  auch  ohne  Albuminurie 
bemerke  ausdrücklich,  dass  dieser  Patient  weder 
Antipyrin  bekommen  htitte,  weil  bisweilen  diesen 
von  Oedemen  und  Transsudaten  zugosi^hrieben  wi 
Oharakteristis''h  für  Kinder  erschien  mir  imm 
erwachsenen    Patienten    überraschend    schnelle 
Kräfte.     Wenn  auch  hin  und  wieder  Fälle  vork 
reoonvalescenten  Kinder  enorm  abgezehrt  sind  um 
können,    so  erstaunten  wir  doch  weit    häufiger  d^ 
W^ochenlang  apathisch    oder    somnolent  dagologer 
dem  Eintritt  der  Defervescenz,  selbst  schon  im  S' 
Bette  sitzend  und  spielend  zu  finden,  eine  Thatsa 
Rilliet  und  Barthez    gewürdigt   worden    ist.     J 
der  Mehrzahl  der  febrilen  Krankheiten,    immer  b( 
Abnahme    des  Körpergewichts  statt,    und  es    dau( 
der  Fettansatz  und  das  Hautcolorit  den  Normalzas 
Der  durch  das  hohe  und  lange  Fieber  bedingte  Zo 
und  der  Mangel  an  Nahrung  erklären  diese  die  A 
unruhigende  Thatsache.    In  scheinbarem  Widersprui 
das  während  der  Krankheit  und  der  Reconvalescenz 
Längenwachsthum,  besonders  der  Röhronknoch 
mitä.ten,    welches  auch    im  Gefolge   anderer  Infect 
nie  in    dem  Grade   beobachtet    wird,    wie    beim  T 
rohl  eine  Erscheinung  zusammen,  auf  welche  vor  e 
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Professor  Köbner  mich  gesprichaweiso  aufroerksun  o^chtf,  nämlich  die 
Bildung  von  Qaerris8«a  dftr  Uftut  an  der  Streokaeilc  dor  ontereo 
Extremitäten^  xumal  unterhalb  der  Kniescheibe.  Diese  SpaJtangeo,  die 
anfang»  roth  erscheinen,  mcIi  allmalif;  cntlärben  nnd  sohliesslich  den  auf 
der  Uauchhaut  der  Schwangeren  wahrnchmbortn  uarlüf^PD  I.ackvn  gleichen, 
aind  die  Folgen  einer  besonders  bei  flocUrtrn  KniegolenkeD  äbennJiMigto 
Spuinaog  der  Haut,  welche  fnr  die  schnall  waohsenden  Knoch«  m  «of 
geworden  i^it.  Die  Erscbeiuoog  moas  aber  immerhin  nur  solUn  Mn, 
denn  obwohl  ich  üist  nie  verfehlt  habe,  darauf  liin  zq  ootervuchen,  ist 
sie  mir  bis  jetat  nur  voreinxeli  vorgekommen*). 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Recidive  dea  lleot^rphos. 
W&hrend  Uiltict  und  Barthoz  unter  11t  Fällen  nur  3  Recidive  be- 
obachteten^  bot  sich  mir  diese  ErscheiDUDg  aater  37S  Filleo  44  mal  dar, 
und  zwar  befanden  sich  darunter  2U  Fälle,  in  welchen  weder  kühle 
B&der,  noch  andere  kalte  Applicationen  in  Anwendung  gekommen  waren. 
Kio  Diätfehler  liess  sich  nur  2  mal  nachweisen,  bei  einem  5>ähricen 
Knaben,  welcher  nach  doco  reichlichen  Genuas  von  Ueeinenkuoben  im 
intennitttreoden  Stadiaro  eofort  wieder  stärker  zu  fiebern  befann  «od  im 
Kecidiv  zu  Grunde  ging,  und  bei  einem  tijähngon  Mädchen,  welch«  «ehon 
i  Tage  lang  vollkommen  fieberfrei  geweseiL,  da&n  in  der  De«mdttitande 
mit  Weintrauben  gefuttert  wurde,  und  Diarrhoe  bekam,  an  welche  aieh 
das  Kecidiv  anächlo&s.  Dafi«  hier  der  Diätfchler  in  der  That  die  Ur- 
sache der  Kecidive  war,  m6ohte  ich  nicht  behanpien,  weil  in  allen 
übrigen  Fällen  ein  solcher  Exoeas  mit  Sicherheit  aosgeschloasen  varden 
konnte.  Vielmehr  machen  die  Hrfahrungeo  ober  die  viele  Monate  fort- 
bestehende Lebensfähigkeit  der  Typhoebacillen  im  OrgaaismuM 
(i-  fi.  im  Knocheneiter  und  aaderea  Abec— wo)  auch  die  Art  and  Webe, 
wie  die  Recidive  lu  Stande  kommen,  ventfndlich.  Irieodwo,  aei 
es  in  den  Plaqoen,  der  Mili  oder  den  Ljrmphditaa.  mnal  In  denen  den 
HeeeoteHums,  dÜrHen  noch  Reste  lebeoattÜgcr  DadlleB  aiuBDehaeo  Mio, 
die  wieder  mobiUsirt  werden  und  eine  neoe  Infeetion  des  Oq^naismnt 
xur  Folge  haben. 

Die  Schwere  de«  ersten  Anfalls  giebt  keine  Garantie  gegen  den 
flntritt  oiDS«  Becidiva.  Wenn  aaoh  die  aebten  Fälle  nor  die  milds 
Ponu  der  Krankheit  dargebeten  hatten,  kamen  doch  Recidive  ancfa  nach 
schweren  Typhen  öfters  vor.  In  der  Hegel  erfolgt  das  Recidiv  <*nt 
während  der  Reoonrale^icacB,   etwa    in   der  S.  bis  &.   Krankheits«i 


*)  \ergl    AabHv^r,  V*  U  trro&uaaoe  ti  iles  r*ppoili  avwc  In  MoJii^lt»!  akjpiH 
tos   l'arU,  1881.  -  Caub;,  Arttb.  ihn,  U>r.  I8M. 
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nach  einem  vollkommen  fieberfreien  Interral 
schnitt  3 — II  Tage,  in  einem  Falle  sogar  18 
mal  beobachtete  ich  eine  sehr  kurze  Apyrexie  ^ 
In  einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  aber  war  ül 
ständigen  Apyrexi«  noch  keine  Rede  gewesen 
cidiv  in  der  Form  einer  allmätig  oder  auch  p] 
chcndcn  Exacerbation  aus  dem  Stad.  intcrmil 
Nachdem  bereita  längere  Zeil  die  Temperatur  U 
normal  gewesen  und  nur  Abends  noch  38,5  bii 
folgte  plötzlich  wieder  eine  rasch  zunehmende 
weilen  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  war 

Otto  M.,  11  Jabre  alt,  ftafgenommen  am  13.  M 
Tiphus.  Vom  18.  bis  zum  35.  Stad.  intermitteos.  Temf 
Am  "Ib.  plötzlich  SebS  ttelfroal»  and  von  nan  an  w\ 
Ab,  40A  EIrst  am  7.  Jani  wieder  Töllige  Entfieberung. 

Carl  Scb.,  13  Jabro  alt,  aufgenommen  am  8.  K 
eines  schweren,  bereita  über  3  Wochen  dauernden  Typhci 
Entkräftuog.  Am  9,  und  1],  Norbr.  zwischen  2— 3  Uhr 
Temp  Ab.  40,3  und  39,5.  Während  der  beiden  folgeodet 
Am  14,,  15.  und  16.  aber  Keigt  sich  wieder  erböbte  Abt 
Horgentemperatur  normal  ist.  Am  17.  steigt  aaoh  dies 
palpabel  und  schmerzhaft,  und  es  beginnt  non  ein  Reo! 
glücklich  endet. 

Hier  war  der  Beginn  des  liecidivs  ein  ga 
zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  sehen  wir  A 
Intermittens  eintreten,  worauf  zwei  völlig  6eberl 
nächsten  3  Tage  zeigen  nur  erhöhte  Abendteraf 
nimmt  das  Kecidiv  seinen  gewöhnlichen  Verlauf, 
desselben  stimmte»  mit  denen  des  ersten  Anfalls 
die  Roseola  und  der  oft  schon  zurückgebildete  ] 
Ton  neuem  ciozustellen,  und  in  einzelnen  Fällen 
gar  einen  bedenklicheren  Charakter  an  als  zuvor, 
4  mit  dem  Tode  endeten.     Die  Dauer  des  Recidi 

2  mal      4  Tage 

18  „         6—  9      „ 


19 


10—14 
16—18 


44 


Nur  einmal  erfolgte  3  Wochen    nach    der  fl< 
cweites  mit  eiuer  bi^  39,8    in   den  Abendätunden 


lleotTpbas. 
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peratur,  vrelches  9  Tage  danorte  und  durch  keine  Looalatfection  zu  er- 
klären war. 

Schliesslich  sei  bemorkij  dass  chronische  Exantheme  (Rczeni  and 
Prarigo)  ein  paar  Mal  während  des  Typhus  verschwanden,  bald  nach 
der  Heilang  nbor  wieder  zum  Vorschein  kamen.  In  einem  falle  traten 
unmittelbar  nach  der  Entfieberung  Varicellen,  in  einigen  anderen 
während  der  Reconvalescenz  Scarlatina  oder  M o r b i  11  e n  auf.  Die 
schlimmste  Complication  bildet«  Diphtherie,  welche  in  mehreren  Fällen 
den  Tod  herbeiführte  und  2  mal  die  leider  erfolglose  Tracheotomie 
erforderte. 


Es  bleibt  mir  noch  übrig,  Ihnen  meine  Erfahrungen  über  die  The- 
rapie des  Kindertyphus  mitzutheilen.  Da  man  vorläufig  nicht  im  Stande 
ist,  das  Krankheitsgift,  welches  wir  jetzt  in  den  Typhusbacillen  und  ihren 
Prodacton  zu  suchen  haben,  diroct  zu  bekämpfen,  so  legen  viele  noch 
immer  das  Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  des  Fiebers.  Man  sollte 
aber  bei  dieser  „Antipyrese'*  nie  vergessen,  dass  wir  nicht  die  Krank- 
heit an  und  für  sich,  sondern  das  kranke  Individuum  zu  behandeln 
haben,  und  dass  das  erbarmungslose  Festhalten  an  einer  bestimmten 
Methode  zur  Schablonenhaftigkoit  und  gewiss  nicht  immer  zum  Heil  des 
Kranken  führt.  Dies  gilt  besonders  von  der  Kaltwasserbehandlung, 
welche  nach  meiner  Erfahrung  von  Kindern  im  Allgemeinen  lange  nicht 
so  gut  vertragen  wird,  als  von  den  kräftiger  organisirten  Erwachsenen. 
Zunächst  besitzen  wir  kein  Mittel,  welches  uns  die  Toleranz  des  be- 
ireffenden Kindes  in  Bezug  auf  diese  ßehandinng  vor  dem  Beginn  der- 
selben nachweisen  könnte.  Am  wenigsten  sollte  man  sich  hier  auf  das 
Aussehen  des  Kindes  verlassen,  welches  zu  ganz  falschen  Schlüssen  ver- 
leiten kann.  Anscheinend  schwächliche,  zarte  Kinder  sah  ich  die  wieder- 
holte Anwendung  kühler  Bäder  sehr  gut  vertiagen,  während  ein 
ISjähriger  Knabe  von  überaus  kräftigem  Körperbau  and  bisher  ia- 
tacter  Gesundheit  schon  nach  dem  zweiten  Bade  von  20"  R.  dergestalt 
collabirte,  dass  es  einer  ganzen  Flasche  Tokayerweins  binnen  36  Stun- 
den bedurfte,  um  die  kühlen  üande  und  Füsse  wieder  zu  erwärmen  und 
dem  kleinen  Pulse  seine  normale  BeschalTenhoit  wiederzugeben.  In  an- 
deren Fällen  erfolgte  CoUaps  schon  nach  dem  ersten  Bade,  oder  selbst 
nachdem  das  Kind  ein  paar  Stunden  auf  einer  Wassermatratze  gelegen 
hatte.  Will  man  also  den  Eintritt  dieser  Collapssymptome,  welche  im 
Typhus  gewiss  zu  fürchten  sind,  vormeiden,  so  hat  man  das  erste  Bad 
immer  nur  als  Experiment  anzusehen,  von  dessen  Ausfall  die  weitere 
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HohAndluDg  abhängen    wird.     Die    üblithc 
Bade  ein  paar  KötVel  Wein  zu  geben,  ist  keil 
uDgecignetcn  Fällen  eine  schlechio  Wirkung 
noch  die  sich  immer  von  neuem  aafdrängeDd^j 
Bäder  während  der  Acme    des    Fiebers, 
Morgenrenaissionen  stattlindeo,   einen  nur  un 
einige  Stunden  beschränkten  Temperaturabfa 
neuem,  und  bei  jeder  Steigerung  über  39,5 
es  die  Fanatiker    der    Kaltwasserbehandlung 
ich  mich  der  mitgetheilten  Bedenken  wegen 
kam  ich  denn  nach    und    nach  dahin,    die  An 
Kindertyphus  noch  weit   mehr   einzuschräc 
gewühnt  war.     Nur   bei  hoher,   in  den  Abends 
erroichonder  Temperatur    lasse  ich    überbau p 
mich  auf  höchsteüä  2  Bäder  in  24  Stunden,  dei 
schnitt  25  bis  26"  R.  beträgt    and  nie  unter 
Bäder  wirken  bei  vielen    Kindern  schon    dadur 
unter  diesen  Umslanden  durch  kein  anderes  Mi 
behagen  bewirken  und  etwa  vorhandene  schwel 
porär  mildem.     Die  Dauer   des   einzelnen  Badi 
nicht  überschreiten.     Treten  Symptome  von  Col 
welche  im  Bette    nicht  bald  der  Euphorie  Plat 
der  Hände  und  Fasse,    kleiner  Puls,  verfallenei 
darin  eine  Oontraindication  gegen  die  weiter 
In  leichteren  Fällen    mit  minder  hoher  Temper 
genremissionen  lasse  ich  überhaupt   gar    nicht 
nur  Eisbeutet  auf  den  Kopf,  allenfalls  auch  auf 
welche  in  der  Regel    gut  vertragen,    aber  sofor 
die  Kinder  sich  über  Kälte  beklagen.    Bei  gross 
nächst  lauwarme  Bäder  von  26"  U   versuchen, 
calmirenden  Krfolg  sah.     In  leichteren  Fällen  h 
stärkeren    Antipyrese,    auch    nicht    dnrch    Arzm 
Diät  (Milch,  Fleischbrühe)    und  je  na(;h    dem    ^ 
Kindorlöffel  gnten  Weins    reichen  vollkommen  ai 
cept  durchaus  verschrieben  werden  muss,  also  ii 
man  Salzsäure  (1  :  120)  zweistündlich  nehmen  h 
In  ernsteren,    hochfieberhaften  Fällen    versu 
die  kühlen  Bäder  durch  Chinin  in  grossen  Di 
paar  Stunden  vor  der  Ahendexacerbation  gegeben 
dete  dies  Mittel  auch  iu  Verbindung  mit  Bädern 
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etjsrhen  Wirkung  warde  die  Chinindosis  t&glich  oder  einra  Tai;  um 
den  andern  wiederholt.  Weder  das  Aasbrechen  des  Chinin,  wm  selbst 
dann  vorkam,  wenn  es  in  einem  halben  Weioglase  Limonade  gtfflidlt 
wurde,  noch  das  haofig  danach  cintrolonde  Obrcnklingon  hielt  ons  von 
dem  weiteren  Gebranoh  des  Mitteb  ab.  Leider  aber  gilt  vom  Chinin 
dasselbe  wie  Ton  den  kühlen  ßädcm.  Während  der  Arme,  xomal 
Hchwerer  F&lle,  ist  die  antipyreiiitche  Wirkung  diuftes  MjtleU  gering 
oder  wenigstens  schneit  vorübergehend.  Erst  wenn  die  Morgmitemperft- 
lor  anftogi,  etwas  zu  sinken,  tritt  die  Wirkung  entschieden  berror, 
und  es  gelingt  dann  in  der  That  oft  durch  eine  starke  Doiis  Chtnm 
die  n&cbste  Morgontemporatur  auf  den  normalen  oder  selbst  mbaoraalea 
Grad  xurück/.uführen,  ja  JM)gnr  auf  24—36  Stat>deo  eioen  erhebticheo 
Temperaturabfall  zu  bewirken.  Dem  vielfach  geröhmtea  Natron  sati* 
cyticum  kann  ich  im  Kindertyphus  nicht  das  Wort  rodoo.  Ohwohl 
ich  Mine  antipyretische  Wirkung  nach  eigeoea  BrfahnwgM  anorkeoM, 
bin  ich  doch  durch  das  nach  grosseren  Dosen  wiederholt  eintretende  Er- 
brechen» bosonderd  aber  durch  einen  bedrohlirhen  Collaps,  welchen  ich 
ein  paar  Mal  beobachtete,  von  dem  Gebrauch  deswseJbeo  mehr  und  mehr 
xorückgekommen.  Bald  nach  dem  Einnehmen  von  1,0— "äiO  di«»««  Mittels 
sank  hier  die  Temperatur  um  2—3"  C,  und  unter  copiAaMB  Sohweis»- 
aasbrach  erfolgte  ein  so  beunruhigondes  Sioken  des  PoUes,  Kählwerdea 
der  Extremitäten  und  Verfall  der  Q«Mol|tfi&go,  daaa  wir  cnr  Anwendoag 
starker  Reizmittel  (Wein  ond  Mosofavs)  geodthigt  wurden,  was  bei  der 
Anwendung  grosser  Chinindoseo  nieroab  vorgekommen  ist.  Dagegen 
bedienten  wir  uns  in  den  letzten  Jahren  des  Antipfrins  mit  so  gutem, 
fast  von  allen  Obleu  Nebenwirkungen  freiem  Erfolge,  dui  ich  diwem 
Mittel  jetzt  mr  allen  aoderio  Antipyreticts  den  Vomg  gebe  Nack 
einer  Vom  von  0,95  -O^.t,  bei  ÜlctrMi  Kindern  böcluiMBS  0,5,  ging  die 
Temperatur  nisrh  und  auf  die  pMer  von  5—6  Staadea  am  3—3" 
herab.  Oft  kamen 'wir  mit  etoer,  b6dttt«M  mit  cwei  bis  drei  Domb 
in  24  Stuodoa  «os  *).  Nor  dreim&l  kAiacn  emstare  Collapaeracheiaaegflii 
vor,  welche  Reiimhtfll  etrlonSertca  Aach  mit  dem  Antifebria  oad 
Phenacetia  (0,1—0,8,  Ja  nach  dem  Alter)  wnrdon  viele  Varsaekt  aaf 
der  Klinik  aagestellt.  Einen  Vorxng  vor  dem  Antiprria  aidokt«  ich 
dieaeo  Mittala  aickt  eiarftumaa,  and  ick  habe  enteres  wegea  aoiaer  von 
Aadera  beobackteloo  tonaekan  Wirkuagen  varUiscm     louaar  vtrd  maa 


<}  Bnngtroth,  Ckarit*.&naal«B.  XI.  IM.  &&9»  -  ll«ae«rv«  (DerAali- 
pyrin».  raris.  ISSS}  gtkt  hk»  nr  DmU  voa  3,0  pm  ilt.  —  Fartira,  OeatrfbaUaaa 
4  retttd«  eliaiqa«  4u  aftfUeatlons  de  raalipjrria«.  We,  1565. 
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aber  daran  denken  müsseHf  dass  alle  di 
Tcmperatar  herabsetzen,  dadarch  das  Allgomcinbi 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Allgemcinod 
ausüben.  ■ 

Wo  die  Diarrhoe  so  copiös  war,  um  ein 
erfordern,    da   zeigte   sich  Magister.  Bismathi 
(F.  30)  oder  Acid.  tannicum  (1,0—1,5:120,0 
0,1    oder  Tinct.    nuc.    vomic.    1,0)    (F.  33)    ii 
Darroblutangen  suchten  wir  durch  Liq.  ferri  ses 
Eisfomentationen  des  Unterleibs,  Stuhlverstopfon 
Öl,    oder  durch  eine  Wasserinjection    in  den  Di 
ßronchialcatarrh    konnton     wir     meist«ns 
Nur  wo  er  sehr  diffus  auftrat  oder  in  ßronchopn 
ein  Decoct  Senegae  mit  Liq.  ammon.  auis.  (F. 
mit    Caropher    (F.    *21)    aU    stimulirendes    Ex] 
Anwendung    von    trockenen  Schröpf  köpfen    odei 
kam    es    nur   in    ei  nzelnen   Fällen    von    auage< 
Vordichtung. 

Sobald  Collapssymptome  sich  bemerkbar  ma 
grosso  Gaben    von  Tokayer  oder  Portwein    (st&j 
voll),  durch  Moschus,  Campher  (F.  H),  subcutar 
und    Aether   sulphuricus,    denselben    oatgegenzu 
Fällen  stiegen    wir  auf  6—8  Injectionen  täglich 
Kamillenbäder  von  27^  R.  mit  kalten  Affusione 
inneren  Gebrauch  eines  Decoct  cort.  Chinae    (5 
Tinctur.    Valerianao     (3,0),     Bei    grosser    Unru 
wurde  Chloral  hydrat  (1,0 — 2,0  innerlich  oder  in 
theil  in  Gebrauch  gezogen,  während  Morphium, 
applicirt  (0,005  -  0,01)  minder  sicher  zu  wirken 
wo  sich  das  Fieber  bis  in  die  2.  Woche  hineinzoi 
ein  Decoct.  cort.  Chinae  (F.  23),    auch  mit  Tin 
bis  zur  Rooonvalescenz.     Vor    allem  aber   aorger 
llüssigc  Diät  noch  eine  volle  Woche  nach 
fioberung  beibehalten  wird.     Milch,    Brühe  onc 
dieser  Zeit  als  Nahrang  ausreichen. 


Weder  Typhus  exanthematicas,  noch  Fe 
im  Kindesalter  Figenthumlichkoiten  dar,  welche 
rung  rechtfertigen  dürften.    Die  früher  in  meiner 
Fälle  von  Recurrens,    19  ao  der  Zahl    (seit  dem 


Ileotyphus. 
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vereinzelte  Fälle  hinzugekommen),  worden  von  Dr.  W^eissenberg  (Jahrb. 
r.  Kindorheilk.  N.  F.  ßd.  VIT.  1874.  S.  1)  zusammengestollt,  und  den 
sich  specicll  dafür  interossirendcn  Loser  darf  ich  auf  diese  sorgfältig  aqs- 
gefiihrte  Arbeit  verweisen. 

Aach  das  Wechselfieber  weicht  bei  Kindernt  welche  das  2.  oder 
3.  Jahr  überschritten  haben,  in  keiner  Weise  von  dem  der  Erwachsenen 
ab.  Nur  zeigen  die  ersten  Lebensjahre  die  Eigenthürolichkeit,  dass  das 
Froststadium  entweder  durch  einen  convnlsivischen  Anfall  ersetzt 
wird,  oder,  was  viel  häafiger  ist,  gänzlich  fehlt,  allenfalls  durch  kühle 
Beschaffenheit  der  Hände  und  Fasse  und  leichte  Cyanose  angedeutet  ist* 
Auch  der  Schweiss  fehlt  sehr  häufig.  Da  nun  der  Typus  hier  oft  der 
quotidiano  ist,  so  kann  das  Fohlen  des  Frostätadiams,  der  anvermittelte 
Eintritt  der  Hitze  and  das  Ausbleiben  des  Schweisses  leicht  zur  falschen 
Annahme  eines  remittirendon  Fiebers  verleiten,  und  erst  der  Milzturaor 
und  der  Erfolg  des  Chinin  verrathcn  die  wahre  Natur  der  Krankheit. 
Seit  raohr  als  '2b  Jahren  hat  übrigens  die  Z»hl  der  Intermittensfalle 
sowohl  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  in  Berlin  in  dem  Grade  za- 
gonoramon,  dass  Ich  das  Ungenügende  meines  ßcobachtungsmaterials 
ausdrücklich  betonen  muss.  Einige  Fälle  von  typischen  Neurosen 
(Eclampsie,  Torticoltis)  habe  ich  bereits  früher  mitgethcilt.  Dagegen 
sind  mir  Fälle  intermitlirendcr  Pneumonien,  Diarrhoen,  Dysenterien  n. s.w., 
wie  sie  von  Aerzlcn  in  Malariagegenden  beobachtet  wurden  (Moncorvo, 
Filatow')  gar  nicht  vorgekommen  loh  bemerke  nur  noch,  dass  ich 
Chinin  (muriaticum  oder  sulphuricum)  auch  Kindern  zunächst  immer  in 
grossen  Dosen  (0,3  —  0,5  am  besten  in  einem  halben  Weingiaso  stark 
versüsstor  Ci(ronenlimouadc)  ein  paar  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden 
Anfall  gebe,  und  nach  dem  Wegbleiben  desselben  das  Mittel  in  kleine- 
ren Gaben  (0,08— 0,0B  zweistündlich,  mit  Zucker  oder  Chocolade  1,0 
versetzt)  noch  wenigstens  5  —  6  Tage  fortbrauehon  lasse.  Aber  selbst 
dann  wird  man  es  häofig  mit  Reoidiveo  zu  thun  bekommen,  welche  sich 
nicht  immer  durah  erneute  Einwirkung  der  Malaria  erklären  lassen.  Die 
hypodermatischc  Anwendung  des  Chinin  hat  zwar  den  Vortheil,  dass 
man  mit  einer  geringeren  Dosis  auskommt  und  die  Kinder  sich  nicht 
gegen  das  Einnehmen  des  sehr  bitteren  Mittels  strauben,  aber  mit  wenigen 
Ausnahmen  waren  die  von  mir  vorsachten  Injectionen  so  sobmor/haft 
und  reizend,  d&ss  ich  nur  im  Nothfall,  wenn  der  innere  Gebrauch  durch* 
aas  nicht  statthaft  ist,  cla/u  rathcn  würde. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  einiger  Fälle  gedenken,  die  mir  hier 


■)  PSdiatr.  Arbeiten.  Featsohr.   Berlin  1890. 
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in  Berlin,  and  zwar  in  verschiedenen  Stadtthe 
sie  kaum  uiders  als  durch  eine  Art  von  Mal 
werden  konnten,    doch    dem  Chinin    hartnäcl 
Es  handelte  sich  um  Kinder  von  5 — 12  Jahre 
Jahr  noch  nicht  überschritten.    Bei  allen  fae 
von   stundenlanger  Dauer,    gewöhnlich  Nachi 
«tatt,  welche  entweder   sofort  mit  Hitae  einset 
schwach  angedeutete,  sehr  kunee  Kalte  eingoU 
ratar   stieg  in  diesen  Anfallen  bis  39.5  und 
der   .fieberfreien*  Zeit    nicht    immer    absolut 
diesen  Anfällen    befanden    sich    die    Kinder 
woehentanger  Dauer  der  Krankheit  welk,  blass 
genauesten  und  wiederholten  Untersuchung  allt 
der  geringste  Grund  für  das  Fieber,  nicht  einn 
nachweisen;    auch    die  Untersuchung    des  Blut 
welche  in  einem  dieser  F&lle  von  berufenster  S 
ergab  ein   negatives  Resultat.     Ebenso  wenig 
Melanämie  constatiren.    Der  Vordacht  einer  no 
Krankheit,  z.  B    einer  schleichenden  Endocardi 
sich  entwickelnden  Miliurtuberculose,  machte  si( 
als  die  anhaltende  Anwendung  des  Chinin  in  g 
absolut  erfolglos  blieb.    Da  nun  die  Affcctio 
in  derselben  Weise  hinzog,    am  Herzen  nichts 
den  konnte,    auch   die  Idee    einer   MiliartuborcQ 
mussie,    so    entfernte    ich,    die  Annahme    einet 
Wirkung    festhaltend,    die  Kinder   aus  Berlin, 
Wohnungswechsel  schnelle  Heilung  erfolgen, 
malaria''  kann  es  sich  bei  diesen  Kindern  kaui 
diese  dorn  Chinin  wohl  nicht  in  solcher  Weise  1 
Quelle  der  Malaria  aber,    welche   vielleicht    in 
sich  um  so  weniger  bestimmen,  als  kein  ander 
liehe  Erscheinungen  darbot    oder  zu  irgend  eine 
litten  hatte.    Dennoch  warne  ich  vor  übereilter  > 
infection*'  in  ähnlichen  Fallen,  da  ich  narh  sehi 
freien    Intervallen    unterbrochener  Dauer    d 
Kinder  schliesslich  doch  an  Tuborculose  oder 
sarcomen  zu  Grunde  gehen  sah. 


ConsMlutionill«  KnnkbeiUa 


M7 


Neunter  Abschnitt. 

Constitutionelle  Krankheiten. 


I.    Der  Rheomati.tmas. 

Der  ftCutQ  GelenlcrheumAtismas  (Folyarthricis  »caU  rb«ain&- 
tü»),  welcher  jetzt  von  Vielen  den  Infectionskrankheiten  togacihlt  wird, 
kommt  im  Kindesaltor  keineswegs  mltcn  Tor,  uot«rsob6id«t  skIi  ab«r 
von  dem  dt>r  Erwachsenen  durch  eine  im  Allfemeioea  mMdere  Er- 
■ehcinunKsforro  Sowohl  die  lx>cala<rection,  wie  das  t>e(^leitonde  Fieber 
piogen  eine  gerin^re  Intenidt&t  djirxQbiMaii.  In  der  Regel  ist  die 
Zahl  der  ergriffenen  Gelenke  kleiner,  die  AuebireJlnog  vaA  SckniMB- 
haftigkeit  geringer,  und  die  Temperatur  öbente^  in  DoroldMskBitt  ofebt 
3^  bis  39,6  Auch  die  oopiöeen  Schweine  ond  die  Eraptiooe«  der  So- 
damina,  welche  bei  Rrwarhranen  Cast  nie  fehlen,  sab  ich  bei  Kindera 
nur  Reiten  spontan,  sondern  gewöbnlieb  erst  nach  der  Anweedoog  tob 
Salicyls&nrc  eintreten.  Am  biafigsten  wurden  die  Fase-  und  Kniefttl«alM| 
deron&chst  die  Gelenke  der  oberen  Extremititea ,  aaob  die  der  Kinger- 
pbalangen  und  der  MetaoirpaikBOohen  beüallei,  wobei  FiD^er  und  Hand- 
riieken  bisweilen  «m  lachte  AdenatOse  Ansehwellug  leigten  Nur 
selten  «ah  ich  die  Hüftgelenke  srhnienthaft  and  nobewefKeh  werden. 
Bei  einen)  5j&hrigen  M&dcben  Si'fawoUen  fast  gleti^hceitig  beide  Foss-  and 
Ilandgelenke  und  das  rechte  Kniegoleak  an,  und  die  bedacheade  Haut 
reifte  eine  Röthe,  welche  soBit  fmmer  fehlte,  htehilms  ftber  den  g(v 
schwoUeoon  FingergelenkeD  bbweilen  beobachtet  ward«.  Das  Ueber- 
springen  der  AfTection  von  eroen  Gelenk  «of  das  andere,  sowie  das 
Zonirkspringen  auf  eio  bereits  frei  gewordenes  Oetsok  kaan  wiederholt 
vor,  wodurch  der  Verlauf  di*r  Krankheit,  welcher  gewöhn lioh  S— 10  Tage 
betrug,  wie  bei  Erwachsenen  aof  'i— 4  Wochen  avagcdehnt  wunle.  Da- 
bei wurden  aber  die  spilereo  Knohiohfibe  der  GeleoknlfectMn  ininer 
schwarher  und  küner,  ebenso  das  bogkitende  Pieher,  welehen  im  wen 
teren  Verlanfe  nar  mtoige  TempemtnrstcigBnin^en  (S8,))  nad  dsxwi- 
schon  foUstl&dige  Utemliamea  in  dno  Morgeosinndna  mictn.  EioaiiM 
Ciider  klagten  nneh  ftbnr  Sehmenen  m  Leibe  mit  DrnekiMDpflladtidikeit 
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des    AbdomcD;    bei    anderen    fand    gleichzeitig 
massigen  Schlingbeschwerden  statt. 

Die  meisten  Fälle  ron  acutem  Rhoumatifio 
dem  vorkamen,  betrafen  das  Alter  zwischen 
seltener  sah  ich  jüngere  Kinder  von  5 — 8  .Iah« 
befallen  worden,  wovon  ich  bereits  froher ')  t 
Der  eine  betraf  ein  erst  10  Monate  altes  Ki 
schoinungen  der  acuten  rheumatischen  Polyart 
h»ftc  Anschwellung  und  Unbeweglichkoit  dos  r 
bogen-,  sowie  des  linken  Fass-  und  Kniegelenl 
monie,  wahrscheinlich  auch  mit  linksseitiger  l 
Nach  einer  Dauer  von  4—5  Wochen  konnte  be 
rechten  EUenbogengelenks  noch  längere  Zeit 
Rauhigkeit  der  (Jeleukflächen)  wahrgenommen  \ 
der  Abnahme  der  GelenkafTection  bildete  sich 
der  Adductorcn  des  Oberschenkels  aus,  wel 
chen  langsam  verschwand  und  wahrscheinlich  al 
rheumatica  zu  betrachten  war-). 

Die  Complication  mit  Pneumonie    und  P 
in  einem  früher  (S.  453)    mitgetheilten  Falle  < 
Frequenz  weit  hinter    der    Endocarditis  zurö 
sich  allein  oder  mit  Pericarditis   verbunden   i 
was  ich  selbst  gesehen,  möchte  ich  annehmen, 
bei  Kindern  noch    häufiger  vorkommt ,   als  bei 
Fällen,  wo  nur  ein  Gelenk,  z.  B.  das  Knie,  er) 
cardiiis  beoba<-hiet-     Indem    ich  Sie  auf   meine 
über  diese  Oomplicationen    (S.  446)    verweise, 
zurückkommen,  dass  alle  localen  Symptome,  zn 
in  der  Herzgegend,    welche  beim  Druck    und 
sogar  schlafraubend  werden  können,    ferner  Dy 
des  Pulses  und  gesteigertes  Fieber  nur  in  dem 


')  Beiträge  zur  KiniJerheilk,   N.  F.  S.  241. 

^)  Verschiedene  in  der  Literatur  mitgelheiltc  Fäll 
bei  Kindern  in  den  ersten  Wochen  und  Monatoo  ' 
t^lrcngon  Kritik  nicht  Stand,  scheinen  vielmehr  auf  eine 
Her  Bpiphysen  oder  mit  mtülipler  Periostitis  der  Gelenk 
aber  ein  Fall  von  Bascb  (Prager  med.  Wochenschr.  N 
IB  Wochen  ftlton  Knaben  betrifft.  Infection  Neugeboi 
tismus  erkrankte  Mutter  will  Schäfer  (Bertiner  klin. 
beobachtet  haben. 
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voHmndeQ  »ind.  Häufiger  verUaft  die  KndocardittA,  selbst  eine  leichte 
Fericarditis,  Uteiit,  aod  nur  die  locale  Uot«mcboBg  iässi  sie  er- 
kennen. Wiederholt  hatte  ich  auch  Qole^oobeit,  bei  Kindera  mit  altoo 
Klappenfohlern  unter  dein  Kinfluss  eine«'  neuen  GelcnkrheamfttiSBSS  MM 
frische  Knt2ündung  an  der  erkrankten  KlapfM)  (I^Ddocarditi9  nennttm)  n 
beobachten^  wofür  ausser  den  früher  (S.  44K)  mit^thoilten,  noch  der 
folgende  Fall  als  ein  Beispiel  ansafübren  ist: 

Mftrtba  Scbm.,  II  Jahre  alt.  Vor  »incm  Jahr«  arqtrr  Gelenkrfa('UiD»lt*mus, 
nach  desMii  AbUaf  in  dw  PoUklniik  Innuffloit-ni  der  Mitralis  oooKUtirt  irard*. 
Ad  I.  Juni  too  neuem  mit  rbeu malischer  Schwellaog  beider  Fuitgeleoke  auf- 
genommen. T.  39,6;  P.  140,  kleia.  Djrspno«,  R.  40.  5aU.  sallerl.  tO.  UoUr 
Portdauer  des  Fiebers  (.18,3  bis  39,4:i  entaUnden  in  den  o&cbüUo  Ta|c*n  bvftigv 
Schmonen  in  der  Herz^gend.  wKbrend  die  Gelenkaffeolion  der  Fasse  >i''h  xarUrk- 
bildeie  und  auf  kein  anderes  Gelenk  übi^rfcinfr.  Die  Schmerlen  warfen  scblafraubrod. 
Druck  und  t'ercassion  drr  llerxicegond  »>«hr  eropflodUeh,  K.  5:^—68:  P.  144.  Das 
s/stolisohe  Ocriasch  «a  der  Spitso  bedeutend  starker,  am  8.  sueh  deutliches  peri* 
cardiales  Keibea,  welebee  b«iden  Tönen  nachscbleppte .  auoh  nach  b<fffe9t«Ut«r 
Kophori«  am  l2.  norb  hörbar  var  and  «nt  am  23,  renrbirand.  In  KoI(«  einer 
antlphlogistisoben  Bebandlang  [6  bluUge  SrhrOpfköpfe.  Eisb«aUl.  CalooMl  [0,0;^], 
graue  Salbe,  Vesicator';  Hellang  der  frischen  Peri-Enducardltis,  lUehaehaba  dar 
Sobmerteo  «wischen  dem  24.  und  39.  erforderten  wiederum  die  AppHcaltao  de«  Bk^ 
bsotali.  Am  14.  Juli  mit  den  allrn  Hersleldeo  entlassM.  Dftnpfang  das  rwblen 
Stamalrand  um  I  Ctm.  übaraobnU«ad. 

Auf  die  ßesiefauDgeo  des  acuten  Rbeumattsmua  zur  Cbifrrai  voo 
daoM  (S.  193)  bereita  die  Rede  war^  br^uehe  ioh  hier  nicht  lurückio- 
kommen.  Ich  fuge  nur  hinxa,  das»  der  sogenannte  Kheumattsmos  cere- 
bral is,  wie  er  btaweileo  bei  Erwacbseneo  ood  voo  einigto  A>itoreit 
(Ficot,  Koger)  aoebbei  Kindern  beobachtet  wgrde,  mir  fall  jetit  nur  m 
einem  Falle  vorgekommen  ist,  in  welchem  gleichseitig  heftige  Chorea 
auftrat,  und  der  Tod  an  Peric&rditis  erfolgte.  Ob.  wie  Roger  aukiainBt, 
alle  F&lle  von  Rbeomatismos  cerebralis  bei  Kindern  mit  Chorea  reHmn- 
deu  sind,  wage  ich  daher  nicht  u  boortheilea. 

Unter  den  Maskelo,  welche  bei  Kindern  vom  Rheamatismus  be- 
fallen werden,  stebn  die  Hals-  und  Nackenraiskela  obeuui.  Zwmr 
dürfen  Sm  nicht  jede  Nftokenstvirigkeit  oder  jedea  Oapot  obstipoB  m« 
Kinde»  Mtfort  ab  eine  rheumatische  Atfeotion  betniditeo,  näaeefl  riel- 
mehr  immer  daran  denken,  daaa  aooh  ernstere  Letdan,  bosoadocs  SpOAdy- 
litts  der  Cervicaiwirbel  oder  nMaingitisohe  ZwUnde  dies  Symptom  er- 
unpm  k&aoen*}.    Immerhio   aber  konmea   nicht  selten  f&ll«  ron  Ca- 


*)  VsifL  aacfc  den  Fall  na  latarBillireade»  Capvlabatlpes  S.  176  und 
»ine  Baotachtang  loa  relo  ■pattjaihir  Ooetraelur  d«f  BaU»ask*la  ia  Bttata  BeÜr. 
s«r  Nlad«rtwak.  S.  24. 
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pat  obstipum  bei  Kin-Jern  vor,  in  welchen  eil 
der  seitlichen  Halsmoskeln   mit  Bestimmtheit 
fuhren  oder  wenigstens    keine  andere  Ursache 
Gebrauch  des  Jodkali,  warmer  Cataplasmen  onj 
oder  des  electrischen  Stroms  bald  Heilang    bei 
im  Alter  ron  1*2    nnd    15  Monaten    complicirtfl 
Contractar  der  Hals-  and  Nackenmoskela  mit  B 
fehlt  in  der  Literatur  (Picot)  aach  nicht  an  I 
Caput  obstipam,  so  gut  wie  der  acute  Gelenki? 
Folge  hatte.  Seltener  wurden  andere  Maskelgn 
rheumatischen    Contractnren    befallen,   z.  B.    di 
schenkeis,  wie  in  den  S.  449  and  818  mitgeth 
kleinen  Kindern,  welche  noch  nicht  sprechen  köi 
paar  Mal  Erscheinangen ,  die  ich  nicht  anders 
bedingt  erklären  kann.     Die  Kinder,    welche  bi 
sund  waren,    wollten  plötzlich  eine  untere    oJe 
mehr  gcbranchen.  Druck  und  passive  Bewegung 
haft,  erregten  sofort  heftiges  Geschrei,  und  bis 
icich(c  Oederae  des  Hand-  und  Kussrückens.    Di 
dabei  ganz  frei,  doch  sprang  das  Leiden  zuweilc 
schnell  auf  die  andere  über,  machte  auch  wohl 
dann    plötzlich    von    neuem    auf.      Durch   Ruhi 
einwickelung  der  betreffenden  Theile  erfolgte  b< 
tion,  die,  wenn  sie    eine    untere  Extremität  befi 
einor  Coxitis    erweckte.     Mitunter  wird    auch    d 
Weise  befallen.     Bei    zwei  Mädchen    im  Alter 
welche  mit  nackten  Füssen  auf  dem  kalten   Fu 
wurde  das  Periost  des  Os  femoris  der  Sitz  so  ge 
jeder  IJewcgungsvcrsuch  und  Druck  auf  den  ges 
erträglich  war,  und  da  auch    Fieber    sich  hinzu( 
einer  acuten  Osteomyelitis  nahe  las;.     In  beiden 
.lodk;ili  schon  nach  wenigen  Tagen  l'>leichterun( 
zu  Stande. 

Nach  dem  Ablauf  des  acuten  llheumatismu; 
behalten  die  Kinder  eine  grosso  Tendenz  zu  1 
mchrcTO  Jahre  hintereinander  wiederholen  könne 
Klappenfehler  steigern,  und  nicht  selten  auch 
(icfolgc  haben.  Häufig  sah  ich  nocli  Wo-hen 
drr  Heilung  der  acuten  Affection  vage  Gelonl 
Zeit  wiederkehren,    welche  mit    leiclitem  Ooden 
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den  sein  können,  oder  es  kommt  Aach  zu  sohwftcbea  6cbcrKMieD  Noch- 
schaben.  Nar  einmal^  bei  einem  19jAhrtgeii  M&dchen,  bildete  «Ich 
im  Kuief^lenk  ein  Bydarthros,  welcher  l&nf^ere  BehanilloDg  er- 
forderte : 

Muri«  N  ,  aurgtnommen  am  IS.  Octobcr.  zeijctc  die  SpDplome  eiotr  lUrkvn 
FldftSJgkeiUanh&ufanK  int  linken  Knivgticak,  stärkt  Aasohwellanir.  vtrstriehM«  Coa- 
toiirrn»  Utizende  P»tella.   Vor  U  TA(;(n    -^  i 

mit  Ansohvrilung  dvs  Fassgclimki    and  \       : 

Tftge  darauf  auch  Schmtr»  und  Unb«w(>glichk»it  iio  llöftgtlcnk.     I  * 

Verachwinden  der  Srhmerwn  aas  den  bisher  faefallflnea  TbeJlrn,  uni  «in'ir  .^luiu^-ii 
and  Anschwrllanir  im  linken  Knie,  wolcbo  aeitdeoi  noob  XQf«i>9»<m*ii  KalUn.  SmM 
vnllij^e  Kuphorte,  kvin  Fieber.  Thf^ropio;  Anbalt«ad«s  U^gin  im  Bett,  KiUtUa« 
«uf  ^as  Knie.  Vom  19.  ao,  nacbdem  der  Sehcivrt  gani.  aufi^ehort  halU,  AufpiAH- 
Iiing  ron  Jodlinctur,  wvlofae  ein«  angvwöhnliob  itark»  llaatenlfändaog  ttit  Blaa^n- 
bUduDg  bervoffier.   Am  27.  November  roUkMsmea  gebeili  eatUMeB.  — 

Viel  seltener  Ais  dem  aonton,  begccnen  wir  bei  Rindern  dem  chro- 
nischen RheomAtismus,  des&en  rxquUiie  Fuimcn  num  iii  der  That 
nur  ausnahmsweise  beobAchtot.  Jene  permanenten  Vcr^deningen  der 
Gelenke  und  sehnigen  Apparate,  wie  mix  säe  bei  Erwachscfnen  in  der 
Korm  der  „Arthritis  dcformans'*  »o  hiulii  anlrefffln,  kMoea  mir  im 
Kiudesaltcr  nor  vcroio/vlt  (im  Ganzen  Amal)  vQr. 

knab«  von  14  Jahren,  in  der  Palikltnlk  rarsMrUlli.  Sait  6  J«hno  belUfa 
reiiMDde  Schmerlen  ao  Hkadca  und  Fdasen.  RhgntniUfM  Mala«  aoU  alebl  v«r* 
auafeganx^n  5«in,     Ar  V.n  Itind  fa«4  TolUtiadtg«  AaljrUee  ani  ka«iif  e 

AnscbvellunK  der  Ü'  ■<    ■  li<fn  den  erataa  aad  twtilea  Pbalanga  dva  OaamcRB. 

des  Zeige  und  MiUelticKeni  reobts  dUaalbaa,  elwaa  v«a%ar  eotvidcattaa  VariAde- 
rangen  am  Zeige  ,  Hiit«!  und  Ringfiager.  AnachveUasg  aad  KD|ifiadUcbkeil  elaigar 
Uetacarpalkaocbea.  Am  linkm  Foss  Uiallcb«  Atter^tinaea  der  Geitake  der  granm 
lind  4.  Zebe.    PalpitalioneD   uod  Dyepm»  '^lUraMbaafareMltale. 

WfittiTftr  Verlaufu&bek&naL   Gaai  iknlifb  ■  «eile«  «laa  ISjibrlga 

Kuftsin  b»fcrT0«ad«  Fall,  waldiea  leb  aar  eiDmai  la  »eiaar  äfnahataad«  sa  aebea 
bekam,  aad  4rel  aadara  kUalMb*  ^lU  KEn«  Tbeilnahma  dae  Rersen"  ^nrd^  in  «ll*« 
TacmUM'). 

Der  Seltenheit  dieaies  „RbemnAtisinas  nodosits^  g«g«iiAbar  n«bt 
man  nun    viel  bioiSger  bei  Kindern    aarh  einem  oder    wiaderboltMi  An* 

f&Mco  von  acutem  G- '  '^'^  umtiiamna  S''\ '■'-*-:'''■-  ^~  hweUuBgen 
and  Steifigkeit    versehe  lelenko  xuru  h«  Monate 

und  Jahre  Uq;  den  bew&hrtcsten  Uitteln  Trota  bieten: 


*)8»f.  WafBtr,  Uaber  tUiviimaL  diraa.  cie.  bei  kuid'- 
"^      laM    Ha.  tta.  U. 
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Bei  einem  Tj&brigen  Knaben^  welcher  im  Fn 
lismas,  vorzagsweise  der  Fossgeteake,  äberst&odea  hatl 
tober  so  anbewegUch«  dass  man  eine  Paraplegie  ang 
süchang  ergab  inde»3,  dass  von  einer  solchen  nicht  die 
es  sich  um  permanente  massig«  Schwellung  and 
Mallooli,  besonders  aber  des  Periosts  beider  Calcanei 
welche  den  Knaben  verhinderte,  die  Sohle  fest  auf  den  Bo 
Monate  lang  fortgesetzten  Gebraaob  von  Jodkali. 

Helene  G.,  12  Jahre  alt,  hatte  vor  Jahresfrist  an 
gelitten,  und  klagte  seitdem  anhaltend  über  Schmerzen 
gelenken.  Bei  der  Aufnahme  in  der  Klinik  17.  Hin) 
Kniegelenke,  beide  Ellenbogen-  und  Schultergelenke,  i 
gelenke  linkerseits  gesohwollen,  schmerzbafl  und  sch^ 
darcbaus.  Therapie:  Jodkali  und  warme  Bäder.  Sehn 
lisst  am  3.  April  das  Bett  und  klagt  nur  noch  über  Siei 
Gehen.  Anfangs  Hai  von  neuem  schmerzhafte  Ansohw< 
gelenke,  die  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlin 
leichten  Fieberbewegungen  begleitet,  viele  Monate  lang 
ooDSequenlen  Anwendung  von  Jodkali,  Badern  und  Aufp 
folgenden  Jahres  nur  theilweise  beseitigt  waren.  I/ange 
Gelenke  so  gut  wie  ankylotisch,  uod  erst  eine  behai 
hatte  nach  einigen  Monaten  erhebliche  Befiserung  de 
Uandgelenke  herbeigeführt.  Bei  der  Entlassung  war 
gebeilt. 


i 


Boi  dieser  Patientin  /.eigte  sich  anoh  eine 
.Mcynet'),  später  Rehn')  und  Hirschsprun^ 
gelenkt  haben.  Ich  selbst  beobachtete  den  erste 
im  Jahro   1876.  J 

Anna  M.,  14  Jahre  alt,  erschien  am  31.  Januar  If 
Innerhalb  der  beiden  letzten  Jahre  zwei  Anfälie  ron  ac 
mus.  Insufficienz  der  Mitralklappe  mit  bedoutender  liypi 
Herzens.  Etwa  G  bis  8  Wochen  nach  den  orwähnten  A 
erbsen-  bi.*;  taubeneigrosse  „Exostosen"^  zuerst  an 
Ulnae,  dann  am  Rande  der  Kniesobeiben.  Anfangs  ru 
pfindlioh,  wurden  sie  allnmlig  fest,  unempfindl 
Zahl  derselben  war  sehr  erheblich;  in  der  letzten  Zeil  b 
Knoten  in  der  linken  Aponeurosis  palmaris  gebildet. 

Dieselben  knötchenförmigen  Neubildungen  f( 
Helene  G.  (s.  oben)    am  10,  Juli    an    boi<len  B 


*)  Lyon  med ical.    1875.   No.  49. 

')  Gerhardt*s  Handb.  d.  Kinderkrankb.   1878. 

>)  Jahrb.  f.  Kinderkrankb.   Bd.  XVI.  Heft  3.  u.  4. 
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OlecranoD,  auf  der  Dorsalfläche  beider  Handgelenke  nach  innen  vom 
Proc.  styloid.  ulnae,  am  rechten  Stornoclaviculargelenk  da,  wo  die 
Aponeurosc  des  Sternomastoideas  auf  das  Manubrium  sterni  übergeht. 
Die  Knötchen,  von  der  Grösse  einer  kleiuen  Erbse,  waren  leii'bl  verschieb- 
bar und  wenig  empfindlich.  Unter  der  Behandlung  mit  Natron  salicyli- 
cnm  schwanden  bis  /um  6.  August  die  Ficberbowogungen,  und  wir 
konnten  nun  constatircD,  dass  auch  das  Knötchen  am  rechten  Ellenbogen 
vollständig  verschwunden  war.  Allraalig  wurden  auch  die  übrigen 
Knötchen  kleiner  ond  tlacher,  und  verschwanden  im  Vorlaufe  des  Herbstes 
spurlos,  waren  auch  bis  zur  Entlassung  der  Krankon  nicht  wieder  sicht- 
bar geworden.  Bei  einem  9jahrigcu  Knaben  mit  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe, die  sich  na<'.h  einem  vor  **»  Monaten  überstandenen  Geleokrheu- 
matismas  entwickelt  hatte,  fanden  wir  ebenfalls  an  beiden  Ellenbogen, 
am  Olocranon,  mehrfache  bohnengrosse  feste,  etwas  bewegliche  Knötchen 
mit  glatter  Oberfläche.  Besonders  wichtig  ist  aber  wegen  der  anatomi- 
schen Untersuchung  der  folgende  Fall '). 

Aagasle  W.,  ISj&hrig,  aufgonommon  am  4  April.  UntersnohuDg  ergiebt 
iDsufßoienz  dor  Mitralis  mit  Hypertrophie  des  reobton  Vontrikels.  In  anoninestisoher 
Hinsicht  war  nichts  zu  ermitteln.  An  einzelnen  Oeleoken,  zumal  an  den  Sebneo- 
inacrtiooen  fühlt  man  kleine,  diffuse,  elastiactie  Verdickungen,  wolcbe 
nicht  empßndlioli  sind,  so  besonders  ao  beiden  Kniegelenken  im  Än.s&tz  dos  Muse. 
quadriceps  an  dem  oberen  Kaode  der  Patclla.  und  an  beiden  Haod^elenkeo  oberhalb 
des  Proc.  styloid.  ulnae.  Am  19.  April  unter  leichtem  Fieber  lebhafte  Schmerzen 
in  beiden  Handgelenken,  welche  bedeutend  goscfa wollen  und  unbeweglich  wurden; 
dabei  Kopfsohmerz,  Schwindel,  vermehrte  Herzaction,  Stiche  in  der  Herzgegend, 
leichtes  Oedem  des  Gesichts  und  der  üatcrschenkel.  Am  29.  Mai,  .ils  Pat.  das  Belt 
wieder  rerlassen  konnte,  halten  sich  diedilTusun  Verdickungen  an  den  Kniegelenken  zu 
halborbsengrossen  resistenten  Knötchen  umgebildet;  ganz  äbaliche 
konnten  nunmehr  an  beiden  Mall»)li  extemi,  am  rechten  Ellenbogen  oberhalb  des 
Oleoranon,  an  beiden  Spinae  ilei  sup.  post.,  endlich  am  rechten  ScbullorgeleDk  un- 
terhalb des  Ansatzes  der  Clavicula  gefühlt  werden.  Dieselben  waren  nur  wenig  ern* 
pOndlicb  und  etwas  verschiebbar.  Nach  dem  am  7.  Juli  unl«r  den  Ersoheioungen 
allgemeiner  Wassersucht  erfolgton  Tode,  ergab  die  von  Prof.  Qrawitz  ausgoführlc 
Section  (ausser  dem  Herzleiden  und  seinen  Folgen)  an  den  Stellen,  wo  man  die 
Knötchen  gefühlt  halte,  ovale  Tumoren  von  etwa  Kirsohkerngrösso  und  ziemlich  der- 
ber Consisteoz.  Sie  sasseu  auf  den  Apoueurosen  der  Sebnon  und  boslandeu,  wie 
das  liioroscop  ^igle,  haupts.icbIioh  aus  fibrösem  Gewebe  mit  faserknorpoligen 
Einsprengungen.  Nicht  alle  Knötchen  hatten  übrigens  die  gleiche  Stractur.  In  den 
einen  prävalirte  das  Binde-,  in  den  anderen  das  knorpelige  Gewehe,  nnd  das  Knöt- 
chen an  der  Ctavioula  war  sogar  durch  eingeaprengie  Kalkm&sse  knochenhart 
geworden.  Die  an  der  Pateila  fühlbar  gewesenen  Knötchen  waren  spurlos  ver- 
schwunden. 


■)  0.  Hajrer,  Berlinar  Uia.  Wochenscbr.    IdSä.  No.  31. 
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G«Daa    dieselbe  ßeschatronheit  zeigte 
OlecranoD  sitzendes  Knötdieo  aas  der  Leiche^ 
rarditis  verrucosa    und  Herzhypertrophie    in 
rlieuiDatismuä   gestorbeneu    Mädchens,    and   a 
Hirschsprung  ergab  die  anatomische  Uotea 
Biadegewobsneubildaog.     Man    muss    sie   dafl 
darch  den    acuten  HheuraatisiDus  der  Gelenkt 
Sehnen  angefachten  EntxünduDgsprocesses  ansei 
Metamorphose  (Verfettong)  können  diese  Prodi 
ein  anderer  von  Birschsprang  lehren,    zqfI 
schwinden    gebracht   werden,    während    anden 
knochenartige  Bildungen  entstehen  können     All 
sehnen    und  Äponearosen    können    die   Keimst 
Producte  werden;    vielmehr  scheint  auch  das 
drium  dieselben  produciren  zu  können.    Der  i 
der  Clavioula  befindliche  Knoten  war  fest  mit 
eine  wahre  Exostose  anzusehen,  ebenso  ein  a 
Ülnu  festhaftender    barter   erbsengrosser  Auswt 
gehört   auch  der  von  Ebert')  und  Virchow*] 
zehnjährigen    Knaben,    bei    welchem    sich    io 
fälle     von    aoutem    Gelenkrheumatismus     an 
Röhrenknochen,    aber  auch  an  anderen  Theilen 
Uyper-  and  Exostosen    gebildet  hatten.     Bomo: 
diese  Dinge   bis  jetzt  nur  bei  Kindern    vom  dri 
Lebensjahre    beobachtet    wurden.     Fortgesetzte 
orgeben,    ob  sie  auch  bei  Erwa(;hseaen  in  Folg 
matica  vorkommen'). 

Von  diesen  .rheumatischen  Fibromen  und  ' 
uudere  Art  multipler  Exostosen  la  uniersch 
selten  bei  Kindern  vorkommt,  und  für  welche  t 
Ursache  oder  eine  hereditäre  Disposition  nach 
bei  den  in  neuester  Zeit  viel  erwähnton  Neurofi 

lOjähriger  Knabe,  am  *2l.  Novbr.  1830  Torgoste 
I.ebflDsjattre  Bililung  vielfacher  uaempfindlicher,  runder 


>)  Deutsche  Klinik.   1862.   No.  9. 

^  Die  krankhafton  Geschwülste.  Bd.  U.  S.  83. 

^)  Ein  von  Scheele  (Üeatscfae  med.  Wochensohr. 
Fall  spricht  dafür,  dass  diese  Knölchonbildungen  auch 
Lismus  der  Sehnen  (in  Verbindung  mit  Chorea)  auflretei 
cet.  1883.  Mo.  13. 


I 

I 


I 

I 


^4ea  Gpipbfsen  des  reofat«D  fUdiui,  dtr  linkon  ÜIba,  d«r  9.  liak«D  Bipp«,  lo  d«r 
Spin«  beider  SchuIterbl&U«r  and  «n  inneren  Condjrlus  der  r^chUo  Tibi«.  Kei«* 
HerediUt. 

7J&tiriger  Koftb«,  «m  10.  Juu&r  188S  fOfgMtellt.  Seit  dem  iireitea  J^krt 
EzoBtOMn  an  mebren-n  Kippencpiphysi-n.  in  >lcn  Irlxten  Jahren  aanh  aa  btUe* 
Uloae  and  am  antemii  Thfil  des  linken  l^omur.  Letztere  konnten  ft^n  ihrer OrtkM« 
and  b*kenförmigen  GeiUlt  leicht  dareh  die  Homd  ffefilbU  werden.  Bei  4er  Orot»- 
motter  aollen  ebenfalU  kleine  F.xostOAen  vorbanden  g*irM«o  seie.  Aach  ein  7jftk- 
riges  MädchoD  ^.vorgestolU  am  7.  Februar  U74)  aetgU,  wie  sein  Vat«r,  aa  rvr- 
sohiedtnoD  Knoeben,  beeonden  an  den  Kpiphjten,  tablretcb«,  auf  beid«o  SvlUfl 
stemliob  ajrametriscbe  Eioytoeen. 

Am  merkwärdigstea  wftr  der  Fall  eines  Knaben,  welcher,  ohne  dass  eich  eiM 
htreditSre  Anlage  nachiroi»n  lie»i,  zahllose  Eio^tnMn  (a5t  an  allen  KMCh»  dar^ 
bol,  MDSl  aber  röllig  gesund  war  und  nnnnehf  tu  einem  kräftigen  Mmum  ktraa- 
gewachsen  ist.  liier  ging  die  Bitdung  und  da«  Wachslbam  mehrerer  Rioitoata 
wiederholt  anter  meinen  Augen  vor  sinb,  vv  aber  mit  dem  Aller  d«r  l'ohcrtAI  f^Uig 
Abgeschlossen. 

Mit  dieMr  ExoctoienbÜdung  verbiodQt  «ich  bisweilen  OtsiricAtion 
der  SehDea  und  Muskelo,  welche  so  hohe  Orsde  erreichen  kua, 
daas  ein  grosser  Theil  dv:s  Muskel-  und  ^fanensyetdiM  in  «Urre  Knooben- 
iiiasse  rerwandelt,  und  fast  jede  Bewe^ng  de«  K^Vrpers  tinmög^ich  ge- 
macht wird  (Myositis  osttificanx)  Gerade  in  der  Zeit,  all  »eh  die 
Diroctioa  der  Kinderklioik  io  der  ObAfit^  äberzi&hm,  befand  siob  in 
derselben  ein  l^jährigos  Midohen,  detaen  KrankeBfeMlikhl«  leider  ab- 
h&DdoD  gekommon  i.ft,  die  aber  eins  der  merkwMEptei  Beispiele  diever 
fast  allgi>rooinen  MoükeU  und  SehnooTerkDÖcbeniDg  darbot  owl  bei 
welcher,  so  vid  ich  mich  erinnere,  ein  ZosAmmenhafig  tnit  Rhramatiaov 
nicht  nachzuweisen  war  In  einxeloen  KAilen  [Skinner]'}  soll  jede 
ContosioD  unter  Fieber  und  St-hniera  eine  eolobe  Knocbenhildang  in  An 
Muskeln  zu  Stande  gebracht  haben. 

In  DetrefF  der  Behandlung  dee  Rheumathintis  habe  ich  wcuig 
hinxumfügen.  In  den  acuten  F&Ueo  bedienten  wir  ans ,  wie  bei 
Erwachsenen  lud  mit  demMlbeji  gftnstigvn  Brfot|(y  entweder  der  Sali- 
cylaAure  0,2  bis  0,3  sweirtändUch  in  Oblaten,  hiiifig»r  de»  Natron 
saticylicam  (5:1*20,  sweiständtich  einen  KinderlöffeT),  oder  des  Anti- 
pyrins  (U.3  bis  0,6),  in  ebrooiBchcn  F&llen  vorzugsweise  des  Kali  hydro* 
jodioamO* 


*}  B«tte|«l,  Haladiia  te  eafcala.  ^  903. 
*)liffMllMfMäiina|wtoft«eterea  Haat,  «sUbe  MswsOwlaO»- 

folge  rbeoasttiebsr  AflMieMn  asfiretra,  w«rl«  ieb  Iwi  der  Mr^cbtuag  der  Per- 
pura  ■iiiniikiaMmsii 
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11.    Die  An&mi( 

Mehr  als  nite  anderen  Krankheiten  des 
in  den  letzton  Jahren  die  Päfliatriker  bosrhj 
IJcschaffonheit  der  weissen  und  rothen  Blut 
nähme  des  HJimoglobuUns,  der  Blatdichte  aj 
ist  eine  grosse  Menge  müli&amer  and  znin 
sachangen  veröffentlicht  worden^).  Aber  diese 
sie  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  sind, 
Resultat  ergehen,  dem  für  die  Diagnose  odoi 
besonderer  Werth  beizumessen  w&re.  Sie  stelle 
auf  die  Zukunft"  dar,  und  es  würde  dem  für 
haltenen  Prinzip  nicht  entsprochen,  wenn  ich 
noch  zweifelhaften  und  sich  widersprechenden 
äusserst  schwieriger  Forschungen  näher  eingeh 

Meiner  Ansicht   nach    entspricht   das    rc 
Krankheitsbild  der    „Anämia  splenica    inf 
dem    genauer    formulirten    ßlutbefande,     im 
welches  ich  bei  Gelegenheit  der  Milztumoren  i 
Dass  zwischen  diesen  Formen  einerseits,    den 
leukämischen    andererseits     Uobergängo,    mite 
schnelle,    vorkommen,   weiss  jeder  -Arzt    aus 
weissen  Wachse  ähnliche  Hautfarbe,   Oodeme, 
der  Haut,   auch  in   der  Rotina,    den  Schleimhi 
ganen,  Hyperplasien  der  Milz^    Leber  und  viel 
äusserer  wie  innerer,    das  sind  die  allgemeiner 
zustandes,  dessen  chronischer,  auf  Monate  oder  i 
Verlauf  wohl  ausnahmslos  zum  Tode  führt.    Ab 
für  nutzlos,  die  in  solchen  Fällen  ermittelten  1 
läge    für   die  Aufstellung    verschiedener  Krankl 
besondere  Namen  beilegt,   zu  vcrwerthen.     Für 
nügen,  wenn  ich  auf  die  Schilderung  der  Milztu 
dio  der  Leukämie    und  Pseudoleukämie  verweis 
Zuständen  Erwachsener  fast  durchwog  übercinst 
nicht  in  Betracht  zu  kommen  brauchen. 


*)  lob  nenne  in  erster  Reihe  die  Namen  von  Jaki 
Schiff,  Fisohl,  Silbermann,  Loos,  Heubner,  Ga 
bin.  Hont)  und  Berggrün  (dio  obroniscbe  Anämie  im 
geben  neben  vielen  eigenen  Untersucliungen  auch  eino 
betreffenden  Literatur. 


Dasselbe  ^It  von  der  sogenannten  AnÄmiA  peroiciosti  jeoor 
dunkelen  Kr&Qkb«itflfEnippe,  deren  ZnMinmeDfusong  ra  eineo  RAhmeo 
nur  duroh  die  Latenz  ihrer  Aoiiologie  berechtigt  war.  Dass  Falle,  welche 
in  dio.se  Calogonc  gehören,  aaoh  bei  Kindern  vorkommen,  ist  sicher;  iob 
Helbst  »ah  zwei  Ge^chwijttcr  unter  den  Svmpionien  der  perniciö»ea  Anitnie 
20  Grunde  gehen,  ohne  die  Ursache  entdecken  zu  können.  Aach  hier 
ist  der  Zukunft  noch  rieles  vorbehalten.  Vorliüi6g  hat  man  den  aekon 
von  Erirachsenen  bor  bekannten  Einfiass  gewisser  Hclmintheo,  latb^ 
sundere  Botryucephalus  Utas  und  Anoylostomain  duodenale,  vonigBtdDS 
des  letzteren,  auch  für  das  kindliche  Alter  constatirt*). 

Waff  wir  Aerzte  gewöhnlich  Anämie  nconcUf  die  blasse  Farbe  der 
Haut  und  .Schlcimhäate,  die  hauptsächlich  auf  der  Abnahme  der  rotben 
Blutkörperchen  und  des  Hamoglobulin.'i  beruht,  und  die  geringer«  Bnerigie 
oller  vitalen  Fumtionva,  das  beobachten  wir  im  Kindesalter  anfenen 
häufig  bei  Tuberkulose,  Loes  hereditaria,  lUrhiris,  nach  sohweno  In- 
fection&krankheiten  und  Säftererlosten  aller  Art,  insbesondere  Diarrhoen 
und  langwierigen  Nephriti'Jen. 

Aber  auch  solche,  die  in  Folge  mangelhafter  Emikrefig  atropbiiob 
werden,  in  überfälhen  Wohnräumen  oder  in  feuchter  Kellerluft  leben, 
zeigen  io  ihrem  Aeossereu  die  Zage  der  Verarmung  des  Blutes.  Ven 
allen  diesen  Fällen,  in  welchen  die  Anämie  nar  eine  seoandirB  Bedeo- 
tang  bat,  soll  hier  ni>-ht  weiter  die  Uede  sein,  rielmehr  nur  von  Atit^ 
jonigen  Form,  welche  sich  bei  sonst  gesunden  Kindern  entwirkell  awi 
im  Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen  darbietet,  wie  die  Chlorose 
der  Pubertätsjahre.  Maji  beobachtet  diese  Art  der  Ao&mie  durchaus 
niuht  selten  schon  bd  8— lOjährigen  KiodcriL,  fast  ebeaso  häufig  bei 
Knaben  wie  bei  Mädchen.  Jeder  Ant  kennt  dieäe  Fälle,  welche  ihm 
von  den  bciiorgten  Kltem  mit  der  Angabc  Torgestellt  werden,  dast  den 
Kindern  wcit^^r  Dicht«  fehle,  aU  die  grsaoda  Farbe  Das  ,^räne*'  Ans* 
sehen  (ein  beliebter  Berliaer  Ausdruck)  erweckt  lebhafte  Befürchtungen, 
und  dennuch  ergiobt  die  ärztliche  Untersuchung  fast  aller  dieser  Kinder 
ninbts,  was  diese  rechtfertigen  könnt«.  Auch  stimm'  -*■  ...u.i:  v.  n^au 
Farbe  der  äusseren  Haut   nicht  immer    mit  einer  .  :irbuif 

der  sichtbaren  Scblsioibäate  öberein.  welobe  dabei  i»oi4i  leidlich  gerdthel 
erscheinen  können.  Alle  diese  Kmder  leigvo  eine  in  dieitn  Alter  no- 
gewöhnliohe  Schlaffheit,  leichte  Knosdong,  geistige  Ventüiinsag  oder 
erhöhte  nenröee  Reitharkeit,  oft  anoh  Daniederliegen  des  Appetits,  h^ 
■onders  Widerwillen   gegen  Fletaehspeleeiit    währoad   die   bekannte  Pic« 
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der  Chlorotischen  hier  nur  seilen  vorkommt.  üeber  schmerzhafte 
Empfindungen  in  der  Magengegend  oder  in  den  Intorcostalräumen  wird 
häufig  geklagt,  ohne  dass  sich  materielle  Ursachen  dieser  Klagen  nach- 
weisen l2LSsen.  Das  anämische  Venengeräusch  am  Halse  ist  häufig,  aber 
nicht  constant  vorhanden,  und  verhält  sich  in  jeder  Beziehung  wie  bei 
Chlorotischen,  d.  h.  es  zeigt  sich  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  auf 
der  rechten  Seite  des  Halses,  steigert  sich  erheblich  durch  Drehung 
desselben  nach  der  linken  Seite  und  durch  den  Druck  des  Stethoscops, 
und  wird  bisweilen  auch  am  obersten  Theile  des  rechten  Sternalrandes 
im  Verlauf  der  Vena  jugularis  communis  als  ein  dumpf  aus  der  Tiefe 
herauftönendes  Rauschen  gehört.  Eine  diagnostische  Bedeutung  hat  dieses 
Geräusch  für  mich  nur  dann,  wenn  es  auch  bei  völlig  gerader  Haltung 
des  Kopfes  hörbar  ist,  da  die  Drehung  nacli  links  auch  bei  gesunden 
Menschen  durch  den  Muskeldruck  ein  analoges  Geräusch  erzeugen  kann. 
Abnorme  Geräusche  am  Herzen  selbst  konnte  ich  nie  wahmehmen, 
sobald  ich  nur  die  Vorsicht  gebrauchte,  das  Stethoscop  leise  aufzu- 
setzen; denn  jeder  stärkere  Druck  desselben  auf  die  Rippenknorpel 
kann  allerdings  sofort  den  ersten  Ton  unrein  oder  geräuschartig  machen, 
und  zwar,  wie  mir  schien,  bei  anämischen  noch  leichter,  als  bei  gesunden 
Kindern. 

Die  Theilnahme  des  Nervensystems  giebt  sich  hier  sehr  oft  durch 
Anfälle  von  Kopfschmerzen,  seltener  durch  Schwindel  oder  Flimmern 
vor  den  Augen  kund,  wovon  schon  oben  bei  der  Schilderung  der  Migräne 
und  ihrer  Beziehungen  zu  übermässiger  Geistesarbeit  die  Rede  war 
(S.  326).  Dass  aber  auf  solcher  Grundlage  auch  ernstere  Neurosen 
(Chorea,  Hysterie,  kataleplische  Zustände)  sich  ausbilden  können,  wurde 
bereits  wiederholt  hervorgehoben. 

Fast  alle  diese  Kinder  hatten,  ehe  sie  in  meine  Behandlung  kamen, 
schon  viel  Eisen  ohne  nachhaltigen  Nutzen  verbraucht,  weil  die  meiner 
Ansicht  nach  häufigste  Ursache  des  Leidens,  der  anhaltende  Aufenthalt 
in  der  verdorbenen  Atmosphäre  der  grossen  Stadt,  besonders  in  den  über- 
füllten Schulzimmern,  und  die  geistige  Ueberanstrengung  sich  nur  selten 
beseitigen  lässt.  Gegen  diese  Quellen  der  kindlichen  Anämie  gilt  es  zu 
kämpfen,  und  der  jetzt  in  verschiedenen  Städten  in's  Werk  gesetzte  Plan, 
auch  den  unbemittelten  Kindern  während  der  Schulferien  einen  Land- 
aufenthalt zu  verschaflFen,  ist  als  ein  Versuch,  das  üebel  zu  lindem,  in 
hohem  Grade  dankenswerth.  Am  meisten  empfiehlt  es  sich  da,  wo  die 
Verhältnisse  es  gestatten,  die  betreffenden  Kinder  gänzlich  aus  der  Stadt 
zu  entfernen  und  in  ländlichen,  luftig  gelegenen  Pcusionaten  oder 
Gymnasien  ausbilden  zu  lassen,  da  mit  dem  üblichen  mehrwöchentlichen 
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nthalt  an  der  See  oder  im  Gebirg«  ia  der  Re^el  nar  wesiir 
iCrroioht  wird.  Macht  der  höhere  Grad  der  Animie  eine  Brunnen-  oder 
Badücur  nothwendig,  so  eignen  9i>'h  zu  diei^em  Zweck  am  i>*^\en  die 
Eisoitquellen  von  Elster,  Franiensbad  (zanial  bei  dyapeptischer  CompÜ- 
cation),  Pyrrnont,  Driburg,  SchwAlbaoh  u.  s.  w.,  wo  es  aber  auf  die 
Koston  der  Reise  nicht  ankomnat,  beAondera  Tarasp  oder  St.  Moritx  im 
Kn^adin,  welche  wegen  ihrer  hohen  Gcbirgsl&jre  für  schlaffe  Naturen  lo 
onipfchlon  »ind  Ich  kann  Ihnen  aus  wiedt*rhoUer  eigoner  HrCahmng 
(lioNO  Curoric  srhon  für  Kinder  rom  7.— H.  Jabre  an  «mpfeblea.  Die 
freie  Lirp  von  Sl  Moritz,  wel'"hc  den  Sonnrnstrfthlcn  überall  freien  Zu- 
Irili  gewährt,  ist  den  lichtbedürftigen  anümi>»chrn  Kindern  zotriglicher, 
aU  manche  ,,waldefiduftige''  ßergrcgiunen,  welche  als  itchattenspondcnde 
Sonitnerfrischon  aufgesu<'ht  werden.  Aus  diesem  Grande  ist  ancb  der 
Aufenthalt  an  sonnigen,  hochgelpgonon  Orten  ohne  fcleichzeitige  BniflMft- 
cur  zu  cmpfoMon,  t.  ß.  Krumliubd  und  St'hreiborkau  im  RiegWafotegN 
die  Appenzeller  Cororie  Heiden,  Gais  u  A.  Daipagi«  balte  ich  dm  tob 
Vielen  gerühmten  Aufonth.ili  an  der  8«okä9te  immer  für  einen  xweifel- 
hafien  Versuch  Wahrend  er  i»  einem  Tbeit  der  FAlle  einen  enl»3hi«dcii 
günstigen  ßinfluss  übt,  bleibt  er  bei  vielen  anderen  eKolglo»  oder 
wirkt,  besonders  wenn  man  dio  ängstlichen  Kinder  mit  Strenge  inis  Bad 
treibt,  tmgar  nachtbeilig,  und  ich  tiebe  deshalb  ininer  deen  boefag^ 
legeneu,  der  Sonne  sogingHoheo  (lebirgsort  vor.  Audi  die  vMge- 
brauchten  kalten  Abreibungen  werden  ron  maodtea  Kindern  ebensowenig 
vertragen,  wie  kalte  See-  oder  Flossbider,  und  ich  glaube,  dass  dieae 
allgemein  verbreitete  Verordnung  mehr  aaf  Tradition  und  dem  Strebto, 
doch  irgend  etwas  zu  ihun,  beruht^  als  auf  der  Baobaehinng  wirklicher 
Krfolge. 

Auch  fiir  den  inneren  GobriurK  n»  in  der  Heimith  eignim 

eich  die  natürlichen    oder   kün^thcbec  süsser  (Spa,  Schvalbarh, 

Pymont  o.  s>  w.)  mehr,  als  die  ^»enpr&parate,  weil  sie  nar  »ehr  ge- 
ringe Dosen  de«  Eisens  und  leichter  verdaolii^h  sied.  Die 
schwärxiicbe  Farbe,  wel<?bv  u  t  .hlgang  oft  wihrend  dos  Ebengehrauch« 
annimmt,  bekundet  immer,  dass  ein  Tbeit  des  gttOBBmaen  MetaUs  nicht 
irbirt,  sondern  als  S<*hwefelci«efi  wieder  avs  dem  Dannkanal  entleert 
w!r>K  und  eothlüt  daher  dio  Aeffr'  '  die  Doiis  <■  varmifidertt.  Ob 
Sie  unter  den  künstlichen  Pripar:i<  ..  .  rom  redaetnm,  larliovm,  dtalj- 
satum.  peptOBatum,  oder  die  Euentincturcfi  w&hJea,  eoKitint  mir  aemtieh 
gtr:  /u  siMn:  die  llaQptsai^he  bleibt  iromi^  dir  i  %  (0,03 
bi»  ''.05  der  festen  Präparate.  ^  '-}  -'  \  ■  ^.»-3 
Mal    i.i,                ;  drr  M'>Dato  lang  fortgc^  >iioe 
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fOT  dem  Schwar/werden  zo  beirahren,  giel 
am  besten  in  Pillenform,  welche  ind&ss  ni 
bar  ist.     In  einer  Reibe  von  Fällen,  wel'hc 
Htaaden,  oder  wo  da-sselbe  nicht  vertragen 
nik    (als  Solut.   Fowleri,    P    11)    günstige 
daher,  sobald    nor  der  Zostand  des  Magei 
mit    diesem    Mittel    za  machen.     Auch    difl 
von  Konce^o  und  Levico  3—4  Kssl.  t&glifl 
2u  empfehlen. 

III.  Parpnra. 

Unter  diesem  Namen  werden  verschie 
duokle  Zustände  zusammengofasst^  welcl 
einander  gemein  haben  ^  Blatungen  in  dei 
Schlcimhäaten,  selbst  im  Parencb^m  der  Orga 
Blutungen  erfolgen  meistens  spontan  ohne  ä 
wie  bei  der  angeborenen  bämorrhagisoben 
Bluterkrankheit,  hauptsächlich  nach  Verle 
äcbleimbtHLate. 

Ditös  man  gerade  bei  Kindern,  zumal  in 
praxis,  recht  sorgfällig  untersuchen  moss,  um 
Residuen  in  der  Form  kleiner,    ofi  über  den  i 
Petechien    erscheinen,    mit    wirklichen    Purpai 
wurde    schon    früher   erwäh  n t.     1  nsbesondere 
(Typhus,  Scharlach)  war    ich    oft    in  Zweifel, 
der  Kinder  sichtbaren  Blutlleckc    von  Flobstic 
Krankheit  selbst    angehörten,   da»    wie  Sie   sii 
wirkliche  Petechien    und    grössere  Uämorrhagi 
von  infectiösen  Processen,  Endocarditis    oder  6 
treten  können.     Deshalb  versäumen  iSie   bei  P 
untersuchen,  besonders  wenn  Fieber  vorhanden 
Kndocardilis  nach  Scharlach,    welcher   nicht    e 
rausche,  sondern    nur    einen  unreinen  ersten  B 
besonders  auf  Grund  einer  ausgedehnten  Purp« 
durch  die  Soction  bestätigt  wurde. 

An  dieser  Stolle  soll  indess  nur  von  den 
welche    unabhängig    von    einem    Oeborhaften  A 
Endocarditis,    als  selbstständige  Erkrankun| 
wenn  sie  die  Haut    allein  betreffen,    als   Purp 
mit  Schleimhautblutungen  verbunden  sind,    als 
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jfiea  oder  Morbus  maculosus  besohriebon.  Leider  wissen  wir  von  dem 
Wesen  der  krankhaften  Zustände  and  selbst  von  den  anatomischen  Be- 
dingungen der  vielfachen  Hainorrhagien  sehr  wenig.  Die  alte  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  am  eine  „Entniischung«  des  Blutes  handle,  lässt  sich 
weder  durch  die  chemische,  noch  durch  die  raicroscopischc  Untersuchung 
desselben  beweisen.  In  mehreren,  allerdings  leichten  und  schneit  hei- 
lenden Fällen  von  Morbus  maculosus,  welrhe  ich  daraufhin  untersuchte, 
erschienen  die  rothen  Blutkörperchen  gross,  prall  gefüllt,  und  in  Bezug 
auf  ihre  Farbe  und  Anzahl  in  keiner  Weise  verändert.  Kleine  Formen 
(,Microc)'then)  waren  nur  hie  nnd  da  sichtbar,  und  die  Zahl  der  weissen 
Körperchen  nicht  bedeutender,  als  im  Normalzustände.  Ebenso  wenig 
hat  sich  die  frühere  Anschauung  von  einer  Abnahme  oder  verminderton 
lieriunbarkeit  des  Faserstoffs  bestätigt,  und  es  lag  daher  nahe,  statt 
des  normal  befundenen  Blutes  die  festen  Theile,  d.  h.  die  kleinen  Ge- 
taäso  verantwortlich  zu  machen.  Da  die  Blutungen  sowohl  durch  Ruptur 
der  Gefässe,  wie  auch  durch  erleichtertes  Auswandern  der  ruthen  Blut^ 
körpercfaen  aus  den  Gefassnänden  zu  Stande  kommen  können,  so  dachte 
man  an  eine  abnorme  ßrüchigkeit  der  letzteren,  und  in  der  That  wur> 
den  von  verschiedenen  Forschern  (Hayem,  Straganow  u.  A.)  micro- 
scopischo  Veränderungen  der  kleinen  Arterien  und  Capillargofässo  be- 
schrieben, welche  ein  solches  Resultat  herbeizuführen  wohl  im  Stande 
wären.  Auch  die  Untersuchungen  von  Kogerer')  ergaben  endarteritisohe 
Veränderungen,  besonders  in  den  grösseren  Arterien  dos  Stratum  reticu* 
latum  der  Haut,  Verdickung,  hyaline  Degeneration  und  Verfettung  ihrer 
Wände  mit  Verengerung  des  Lumen,  Wucherung  des  Endothels  und 
Thrombenbitdang-  Ich  glaube  aber,  6&ss  diese  Degenerationen  doch  nur 
in  schweren,  lödtlioh  verlaufenden  Fällen  von  Purpura  in  Betracht  zu 
ziehen  sind.  Bedenkt  man  nämlich,  wie  plötzlich  diese  oft  entsteht 
und  wie  rasch  sie  wieder  verschwinden  kann,  so  erscheint  hier  die 
Annahme  einer  erheblichen  Structurveränderung  der  Gefässwände,  welche 
dann  ebenso  schnell  sich  wieder  zunickbilden  müsste,  kaum  statthaft, 
and  schon  daraus  ergiebt  sich,  dass  os  sich  hier  um  verschiedene 
Zustände  handeln  muss,  die  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen 
»Purpura-  oder  «Morbus  maculosus-  zusammengefasst  werden,  und  nur 
die  Form  der  •hämorrhagischen  Diathese''  mit  einander  gemein 
haben.  Die  schwere,  selbst  letal  endende  Form  mag  mit  Jenen  Verän- 
derungen der  kleinen  Gefässe  einhergeheu;  in  anderen  leichten,  bald  hei- 
lenden Fällen  könnte  man  auch  an  eine  vasomotorische  Neurose  denken, 


')  Zoitsohr,  U  klio.  Med.  Ud.  X   R«ft  8. 
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wolcho  durch  paralytische  Dilatation  der  kleinsten  Gefasse  Stauung 
Blutes,  Ruptur  der  Gefäs^jwände  oder  Auswauderung  rother  Körperch< 
zur  Folge  hat     Das  Hinzugesellen  leichter  Oedeme  in  einer  Reihe  von 
Fällen  lässt  sich  für  diese  Hypothese  geltend  machen. 

Die  einfache  Purpura,  bei  welcher  Blutungen  aus  den  Schleim- 
häuten fohlen,  kommt  oft  bei  schlecht  genährton,  in  dumpfigen  Kellern 
lebenden  anämischen  und  rachitischen  Kindern  vor.  Häufiger  erscheint 
sie  in  Verbindung  mit  Leukämie,  Pseadöleukamie  und  Milztn- 
moren  (S.  586).  Die  Blutflecke  sind  hier  fast  immer  nur  ver- 
einüclt,  höchstens  linsengross.  Reichlicher  und  intensiver  ist  eine 
andere  Form,  bei  welcher  Kinder,  die  gleichzeitig  überSchmerzen  in  den 
Gliedern,  besonders  in  verschiedenen  Gelenkon  klagen,  auch  wohl  An- 
schwellungen derselben  darbieten,  oder  einige  Tage  zuvor  an  diesen  Sym- 
ptomen gelitten  hatten  (die  sogen.  Purpura  oder  Pcliosis  rhoumatica). 
Besonders  auf  den  Unterschenkeln  und  Füssen,  oft  aber  auch  auf  dem 
BauL'h  und  den  x\rmon,  sieht  mau  dann  viele  kleine  und  grössere,  düs- 
torrotho  oder  bläuliche  rundliche  Flocke  erscheinen.  Bei  einem  4jährigen 
Knaben  sah  ich  sie  auch  auf  dem  Scrotum  auftreten.  Sie  bleiben  beim  Finger- 
druck unverändert,  und  zeigen  hie  und  da  im  Contrum  eine  papulöse 
oder  difTuse,  durch  Fibringerinnung  bedingte  Härte  und  Prominenz.  Ab- 
gesehen von  den  erwähnten  spontanen  Schmerzen  ist  auch  Druck  auf  die 
Tibia,  die  Knöchel,  die  Sohlen,  und  die  Bewegung  der  Gelenke  nicht 
selten  empfindlich,  so  dass  dadurch  das  Gehen  mehr  oder  weniger  er- 
schwert werden  kann.  Bisweilen  gesellen  sich  zu  den  Parpuraflocken 
auch  quaddelartige  Efflorescenzen  (Erythema  uodosum),  in  deren  Mitte 
ein  bläulirhos  Blutextravasat  sieht-  und  fühlbar  ist,  und  nicht  selten 
beobachtete  ich  leichtes  Oedem  der  Fussriicken  und  der  Knöchel,  wobei 
der  Urin  in  der  Regel  kein  oder  nur  Spuren  von  Eiweiss  enthielt  Bei 
einem  Tjäiirigon  Knaitcn,  welcher  Blutflecke  auch  auf  den  Armen  und  im 
Gesichte  zeigte,  wurden  Augenlider,  Wangen  und  Nasenflügel  ödematös, 
bei  einem  anderen  zeigte  sich  Üedom  der  Ellenbogengegend,  des  rechten 
Handrückens,  der  Fussrücken  und  Augenlider,  Nach  einigen  Tagen 
pflegen  die  Flecke  zu  erbla.ssen,  bilden  sich  indess  bald  von  neuem,  so- 
bald Schmerzen  oder  Gelonkschwellungen  sich  wieder  einstellen,  aber 
auch  ohne  die  letzteren,  sobald  die  kleinen  Patienten  die  horizontaio 
Lage  verlassen  und  wieder  zu  gehen  anfangen,  so  dass  mehrere 
Wochen  verlauten  können,  ehe  diese  Nachschübe,  mit  welchen  auch  die 
Oedeme  Jodesmal  wieder  erscheinen  können,  aufhören  und  die  Heilang 
vollendet  ist.  In  den  meisten  von  mir  beobachteten  Fällen  verlief  die 
Affection  fieberlos,  nur  selten  mit  leichten  unregelmässigen  Temperatur- 
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erhebungcn,  selbst  bis  38,9  in  den  Abendstunden,  mit  geringer  oder  gar 
keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens,  und  endete  immer  mit  vollständi- 
ger Hoilang,  abgesehen  von  einzelnen  Falten,  in  vrolcben  ein  eudoc&r- 
di&las  Geräusch  bestand,  welches  nach  der  Heilung  der  Purpura  zarück- 
blicb.  Bei  einem  11  jährigen  Mädchen,  welches,  abgesehen  von  Ano- 
rexie, vollkommen  gesund  erschien,  fiel  der  für  das  Lebensalter  sehr 
langsame  Puls  von  68  Schlägen  in  der  Minute  auf,  deren  Anfeinander- 
folgo  auch  nicht  ganz  regelmässig  war,  während  die  Untersuchung  des 
Herzens  nichts  Abnormes  darbot.  Nur  einmal,  bei  einem  1'/, Jährigen 
Kinde,  traten,  nachdem  ein  paar  Tage  lang  Schmerzen  in  den  Beinen 
bestanden  hatten,  mit  den  Purpuraflecken  gleichzeitig  erbsengrosse  pem- 
phigoide BI;ison  mit  serös  -  blutigem  Inhalt  an  beiden  Füssen  und  leich- 
tes Oedom  derselben  auf.  Nach  etwa  4  Wochen  war  alles  verschwun- 
den, aber  5  Monate  später  erfolgte  ein  neuer  Ausbrach  von  Purpura  an 
den  unteren  Extremitäten'). 

Von  uDgewdhalicher  Dauer  war  der  Pall  eines  9jährigen  russisoheii  Knabr^n, 
der  seit  Jabren  an  hämorrhagischer  Diatheae  (Nasenbluten,  Patparaflecken)  litt,  ond 
seit  -1  Jahren  oft  miiUiple  schmerzhafte  Gelenkanschwellaogen,  die  zum  Theil  bläu- 
lich schimmerten  und  scheinbar  fluctuirteii,  «Urbot.  Das  linke  Ellcnbogengoleok  war 
theilweise  sokylotisch  gewonleo.  Nordseebäder  (Wyk  auf  Föbr)  sollten  dem  anlL- 
mbchen  Patienten  am  besten  bekommen  sein.  Der  weitere  Verlauf  büob  mir  an- 
bekannt. 

Ein  complicirteros  Krankhoitsbild  kann  dadurch  zu  Stande  kommen, 
daas  sich  zu  den  hier  erwähnten  Symptomen,  Purpura  und  Gelenk- 
anschwellungen, noch  eine  Reihe  von  abdominalen  Krsoheinungon, 
nämlich  Erbrechen,  Darmblutung  und  Colik  hinzngesellen,  eine 
Form,  welche  ich  zuerst  im  Jahro  1868  beobachtet  und  später  bo- 
schrieben habo^;.     Der  erste  Fall  dieser  Art  betraf 

Etoen  I5j&hrigen  kräftigen  Knaben,  welcher  in  Folge  von  lodigestion  einen 
Gastrodoodenalcatarrb  mit  leichtem  Icterns  bekommen  hatte.  Einige  Tage  darauf 
Sobmorzbaftigkeit  in  den  Fingergetenkea  beider  Hände  ohue  AnsofawellnDg. 
Ein  paar  Tage  später  ausgedehnte  Purpuraflecke  auf  den  Oberschenkeln,  bald 
darauf  heftige  Colik,  Erbrechen  und  schwarze  Stühle.  Die  T^eibsoh merzen 
waren  mitunter  iiusserst  heftig,  schlafraubend;  die  Gegend  des  Colon  transversum 
empßodlioh  und  aufgetrieben.  Nässiges  Fieber  (38,6  nicht  überschreitend).  Nach 
ö  Tagen  SchwiDden  der  genannten  Symptome,  aber  schon  3  Tage  spiter  ein  Roci- 


')  Einen  stärmischen,  hochfefcrilen  Fall  beschreibt  Hertzka  (Archiv  f.  Kinder- 
heilk.  XIV.  S.  I(K»). 

^)  Uebor  eine  eigenthümliohe  Form  von  Purpura.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1874.   No.  51. 
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dif  mit  gen&a  denselben  Ersoheinangon.  ReconTitlesceDC  nao£ 
halb  der  nächsten  Wochen  noch  3  Recidire^  immer  mit  blathalcig 
entweder  scbv&n  oder  orangefarbig,  und  mit  mehr  oder  minder 
klampen  vermischt  erschienen.  Im  Ganun  fanden  innerhalb  7  V 
Anr&lle  statt.  Schliesslich  röllige  Heilang.  Am  besten  schien  0|^ 

Im  März  1869  kam  mir  der  zweite  Fall  vor.  Ein  4j&b 
„dysenterischen"  Symptomen,  Colik,  Tenesmas,  sparsam« 
Stühlen.  Oleiohuittg  grossfleokige  Porpara  an  beiden  Ellec 
Schenkeln.  Nach  'i  Tagen  beim  Gebrauch  Ton  Ricinosol  and  ( 
aber  neue  Parpnraflecke  am  Scrotum  und  Fr&patinm.  Einige  Tag« 
Diarrhoe  mit  Blalstreifen  and  heftiger  Colik,  dann  Terstopfang 
der  Parpora.  Dauer  im  Ganzen  3  Wochen. 

Der  dritte  Fall  (März  1873)  betraf  ein  ISjSbriges  gesnn 
einer  Woche  „rheumatische*'  Schmerzen  in  den  Gliedern,  b 
baftigkeit  und  Anschwellusg  der  Hand-  und  Pussgelenke  m 
Ifprz  intact.  Wenige  Tage  später  ausgedehnte  Purpura  auf  d 
unteren  Extremitäten.  Dabei  sehr  heftige  sohlafraubondo  Col 
Erbrechen  and  Diarrhoe  mit  reichlichem  Blutgehalt.  Nach  i 
aller  Symptome.  Dann  wieder  ein  Reridiv.  Binnen  vier  Woohen  e 
Anfalle;  schliesslich  röllige  Heilang.  Therapie  indifferent. 

Der  rierte  Fall  betraf  ein    lljähriges  gesundes  Mädcher 
Sommer  1873  an  rheumatischen  Schmerzen  in  beiden  Fussgelenke 
Hüfte  gelitten  hatte.    Im  Jnli  1873,  also  etwa  ein  Jahr  später,  \ 
in  den  Hand-  und  Fussgelenken,  doch  ohne  Anschwellung; 
pura  auf  den  Untoroxtremttäten,    massiges  Fieber,  Anorexie,    E 
und  feste,  aber  stark  mit  Blut  vermischte  Stühle.    Urin  normal, 
erfolgten  drei  solcher  Anfälle  mit  8— 9tägigen  Inlerrallcn.  Der  le 
Ein  auf  den  Bauch  applicirter  Eisbeute]  wirkte  scheinbar  günstig 
erblasste.  Plötzlich  wieder  Schmerzen  im  linken  Ann  und  Im 
gelenk,  und  in  der  darauf  folgenden  Nacht  (vom  "23.-24.  Juli) 
schmerzen,  grünes  Erbrechen  und  vier  starke  orangetarbi 
Blutcoagulis  vermischte  Stühle.    Dabei  kein  Fieber,  reine  Zv 
den  Leib,  Eismilob  als  Nahrung,  Emulsio  amygdalina.     Am  25. 
Stahl.   Bis  zum  30.  völlige  Euphorie,  worauf  noch  ein  K&obacha 
nun  eine  Pause  bis  zum  September   eintrat.     In  diesem  Monat  < 
ganz  analoger  heftiger  Anfall,  mit  welchem  aber  die  Krankheil 
bot,  abgesehen  von  Arrhythmie  and  einer  zuweilen  aaffallend(U 
Pulses  (bis  auf  60  Schi.)  aiohts  Krankhaftes  dar.  ■ 

Einen  fünften  Fall  hatte  ich  am  17.  Janaar  1880  Qelegf 
selbe  betraf  einen  7jährigen  Knaben,  welcher  schon  beinahe  9  W 
fachen,  aber  immer  schwächer  werdenden  Anfällen  dieser  Krau 
Dieselben  bestanden  in  heftigen  Coliksobmerzeo,  mit  Empfin 
Seite  des  Colon  transversam,  blatigen  Stühlen,  Purparafleoken  i 
und  rheumatoiden  Glie<ierschmerzcn,  aber  ohne  Anschwellung  d 
Fieber.  Hände  und  Fasse  warden  bisweilen  ödematös.  Drin  n 
Eisen  ohne  Erfolg  gebraucht.  Allmälige  Hellung  bei  indifferent 

Der  sechste  Fall  betrifft  einen  Sjährigeo  Knaben  (Eo 
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klärt  wurde.  Am  5.  Tage  dorselboo  Purpura  und  Grythemfleoke,  Blutung  ans  dem 
Zahnfleisch  und  Anschwellung  vieler  Gelenkt*.  Heilung  nach  8  Wochen.  Dabei 
hatte  häuflg  Erbrechen  stattgefunden;  Stnhlgaog  war  nicht  untersucht  worden. 
Am  19.  Uai  1883  ein  zweiter  Anfall  ähnlicher  Art  mit  starker  Colik;  bei  der 
Vorstellung  nooh  zahlreiche  Parpar&fleoke  auf  dem  Rücken,  den  Nates  und  Ober- 
schenkeln sichtbar.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Die  Ueberoinstimmang  aller  dieser  Falle,  deren  Zahl  sich  in  den 
letzten  Jahren  um  vier  (Mädchen  von  7 — 12  Jahren)  vermehrt  hat, 
liegt  am  Tage.  Stets  findet  sich  Purpura  combinirt  mit  Colik,  Empfind- 
lichkeit des  Colon,  Erbrechen,  Darmblutung  und,  mit  Ausnahme  des 
zweiten  Falls,  auch  mit  rheumatoiden  Schmerzen,  während  die  An- 
schwellungen der  Gelenke  minder  constant  sind.  Bei  einem  5jährigen 
Mädchen,  welches  am  10.  Jan.  1882  in  der  Poliklinik  vorgestellt  wurde, 
bestanden  seit  zwei  Monaten  Anfälle  von  Parpara  mit  Anschwellung, 
Schmerzhaftigkeit  und  Unbeweglichkcit  mehrerer  Gelenke,  häufig  auch 
mit  heftigen  Cotiken  und  grosser  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen 
Druck,  während  blutige  Stühle  nicht  beobachtet  wurden.  Ebenso  ver- 
hielt sich  ein  im  Sommer  1887  von  mir  behandeltes  Mädchen.  Man 
sieht  also,  dass  aas  der  Kette  der  betreffenden  Symptome  auch  ein 
oder  das  andere  Glied  einmal  fehlen  kann.  Charakteristisch  ist  aber 
für  alle  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  in  Schüben,  mit  einem 
mehrtägigen,  wöchentlichen,  ja  selbst  einjährigen  Intervall,  wodurch  die 
Dauer  der  Krankheit  erheblich  verlängert  wird.  Fieber  war  nicht  con- 
stant, und  hielt  sich  meistens  auf  einer  massigen  Stufe.  Dass  die  be- 
schriebenen Symptome  in  einem  inneren  Zusammenhange  mit  einander 
stehen,  wird  wohl  Niemand  leugnen  wollen;  diesen  Zusammenhang  aber 
zu  erklären,  bin  ich  hier  ebenso  wenig  im  Stande,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Purpura  rheumatica.  Der  Gedanke  an  embolische,  von  Endo- 
carditis  ausgehende  Vorgänge  liegt  nahe,  and  mag  auch  in  manchen 
Fällen,  wo  anomale  Geräusche  am  Herzen  bestehen,  gerechtfertigt  sein'); 
in  meinen  Fällen  aber  fehlten  diese  durchweg,  und  der  günstige  Ausgang 
wäre  bei  so  multiplen  Embolien  in  den  Haut-  und  Darmgefassen  kaam 
denkbar.  Da  meine  Patienten,  mit  Atisnahroe  von  zweien,  die  nicht  zur  Soc- 
tion  kamen,  geheilt  wurden,  so  rauss  ich  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob 
CS  sich  hier  um  Blutaustritio  auf  der  Magen-  und  Darmsehleimhaat,  oder 
um  die  (S.  831)    erwähnten    cndartoritischon  Vorgänge  handelt,  wie  sie 


*)  Baerwindt,  Deutsche  med.  Woobensehr.     1689.    Ko.  48.  —  t.  Dusch, 
Ibidem,  S.  älH.  —  Derselbe  und  Hoche,  Püdiatr.  Arbeiten.  Festschr.  Berlin  1890. 
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schon  voo  Zimmortnann')  in  dem  Fa)l  eines  Erwachs 
wurden,  Verengerung  der  kleinen  Darmarlorien  durch  2 
wocherang  der  Tunica  advcntitia  and  media,  and  darai 
multiple  Necrose  der  Darmschleimhaul').  Trotz  des  güi 
fast  aller  meiner  Fälle  mochte  ich  doch  die  Progno 
günstig  stellen.  Bei  drei  Patienten  geftellto  sich  nämli 
ritis  hinzu,  bei  zweien,  ron  denen  einer  durch  Hydrops 
noch  während  des  Bestehens  der  oben  gcjichilderton  I 
ntingon,  im  dritten  Falle  nach  dem  Verschwinden  de 
ptome  mit  Aasgang  in  votlständigo  Gonosung').  Uebe 
bei  Purpura,  in  welcher  Form  sie  auch  auftreten  möge, 
des  Urins  nicht  zu  versäumen,  weil  ich  auch  in  sc^ 
Fällen  Nephritis  beobachtet  habe.  f 

Knftb«  Ton  10  Jahren,  aafgenomm«n  am  14.  Janaar.  1= 
Bronchi aloaUrrh.  Sehr  anämisoh.  Auf  Ellbogen-  und  Kniegolei 
^a;e9  Purpurafleoko»  Gosioht  leicht  oedematös,  Im  Urii 
viele  lothe  BlutkÖrporcben,  leicht  granolirte  Cylinder  und  1 
600,U;  spec.  Gewicht  1015.  Gelenke,  Herz  uod  Lungen  norma 
nächsten  Tagen  Tieberlos,  aber  weitere  Ausbreitang  der  Purpura  I 
Digo3tionsorgane  ganz  normal,  abgesehen  von  massigen  Klagen 
Am  34.  Jan.  Purpura  sehr  aasgebreitet,  dann  abnehmend,  ab  n 
S<!hübe  bildend.  Am  1.  Febr.  Urin  heller,  I,5Vuit  Eiweiss; 
Stote  Abnahme.  Am  25.  März  geheilt  entlassen.  Augenhintergr 
flecke.  Behandlung.  Zuerst  Gxtr.  secal  oornut.  aq.;  api 
(juichlor. 

Das»  man  unter  diesen  Umständen  auch  an  voraus 
tina  denken  muss,  ergiebt  sich  aus  den  S.  689  iJbe 
Krankheit  auftretende  Purpura  gemachten  Mittheilungc 

Therapeutisch  schien  die  Application  eines  £ 
Unterleib,  Eisroilch  zur  Nabrang,  und  eine  Mandel-1 
welcher  ich  boi  heftigen  Schmerzen  Kxtr.  Opii  (0,ff 
am  besten  zu  wirken.  Strenge  Ruhe  im  Üett  ist  hie 
wohnlichen  Purpura  rheumatica,  erforderlich.  In  i 
letzteren  glaube  ich  durch  Jodkali  (1  bis  3:1*20)  gu 
za  haben.  — 


n.  Med. 


')  Aroh.  d.  Heilk.    1874.   »oft  3. 

')  Vergl.  Scheby-Bach,  Deutsches  Ärch.  f.  klin.' 
und  besonders  Silbermann,  Püdiatr.  Arboiten.   Kestschr.  Bei 

')  HoaasoQS  (Revue  mens.  eto.  fevr.  1891)  beschreibt  z 
Nephritis. 
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Von  den  bisher  erörterten  Formen  unterscheidet  sich  nun  diejenige, 
für  welche  ich  den  Namen  Purpura  haomorrhagica  oder  Morbus 
macalosQS  reservire,  durch  den  Mangel  der  Schmerzen,  der  Ge- 
lonkschwcUnng  und  der  eben  geschilderten  intestinalen  Symptome.  Wir 
beobachten  hier  nur  Purpura  und  Blutungen,  welche  sich  in  den  meisten 
Fällen  auf  Zahnfleisch  und  Nase  beschränken.  Dass  der  Urin  fast 
immer  Blut  oder  Eiweiss  enthalten  soll,  wie  hie  und  da  behauptet 
wird,  davon  konnte  ich  mich  in  meinen  Fällen  nicht  überzeugen;  viel- 
mehr fand  dies  verhältoissmässig  selten  statt.  HäuGg  sieht  man  auf  der 
Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  in  den  Alveolen  verloren  gegangener 
Zähne ,  auf  der  Zunge,  den  GaumcnbÖgen,  kleine  Blutextravasate, 
welche  nicht  bloss  locker  aufliegen,  sondern  in  die  oberflächliche  Schicht 
infiltrirt  sind,  so  dass  nach  der  Ausstossung  ein  flacher  Substanz  Verlust 
sichtbar  werden  kann.  Fast  bei  allen  von  mir  beobachteten  Kindern 
begann  die  Krankheit  plötzlich  inmitten  völliger  Euphorie  ohne  alle 
Vorboten.  Stürmisch  entwickeln  sich  Blutflecke  von  dunkclrothcr,  hie 
und  da  ins  Braunrothe  oder  Bläuliche  schimmernder  Farbe,  von  Hirse-, 
Linsen-  und  Groschengrösse  und  darüber,  welche  sieb  ohne  regelmässige 
Succcssion  über  die  ganze  Fläche  der  Haut  vorbreiten,  so  dass  diese 
schon  nach  24 — 36  Stunden  wie  ein  Leopardonfell  gefleckt  erscheinen  kann. 
Hie  und  da  fanden  sich  auch  streifenförmige  oder  tlächenartig  ausge- 
breitete Hämorrhagien,  z.  B.  bei  einem  Tjährigea  Knaben  ein  die  ganze 
linke  Inguinalgegend  einnehmendes  Extravasat^  welches  an  einer  Stolle 
einen  harten  taubeneigrossen  Fibrinknoten  fühlen  Hess,  bei  einem 
lOjührigen  Mädchen  ein  handtellorgrossos  Extravasat  in  der  rechten 
Hüftgogend.  Auf  Druck  schwinden  die  Flecke  niemals,  doch  zeigt  sich 
mitunter  um  einen  centralen  Gerinnungsknoten  ein  rother  Hof,  dessen 
äusscrster  hyperämischer  Kand  beim  Druck  momentan  erblasst.  Ist 
Mundblutung  vorhanden,  so  kann  durch  die  zwischen  den  Zähnen  haf- 
tenden Coagoia  das  Kauen  erschwert  werden.  Stärkere  Berührungen  des 
Zahnfleisches  rufen  ebenso  leicht  Blutungen  hervor,  wie  Quetschungen 
der  Haut,  ja  schon  das  Kratzen  derselben  mit  dem  Fingernagel  schnell 
einen  Blutfleck  oder  einen  rothen  Streif,  welcher  auf  Druck  nicht 
schwindet,  zu  erzeugen  pflegen.  Kleine  Nadelstiche,  welche  wir  behufs 
der  Blutuntcrsuchung  machten,  bluteten  sehr  stark,  Injectionsstiche  mit 
der  Pravaz'schen  Spritze  bewirkten  fast  immer  eine  ziemlich  umfang- 
reiche Blutin&ltration  der  Haut  und  dos  unterliegenden  Bindegewebes, 
welche  nur  langsam  unter  allmäligor  Verfärbung  schwand.  In  einem 
meiner  Fälle  erfolgten  au*'h  wiederholt  Blutungen  aus  einem  Eczem  der 
Wange.     Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  meistens   so    ungestört,  dass 
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»die  Kinder  am  liebsten  das  Bett  vorlassen  hätten.  Einen  Milztumor 
fkonnten  wir  nur  selten  mit  Sicherheit  constatireu,  niemals  Abnormitäten 
des  Herzens  oder  Blutungen  im  Aogenliintergrunde.  In  der  Regel  er- 
s(;hÖpfte  sich  die  Eruption  der  Blutflecke  mit  dem  ersten  Schub;  seltener 
traten  reichliche  Nachschübe  ein  und  verlängerten  den  Verlauf,  welcher 
bis  zain  völligen  Erblassen  aller  Flecke  im  Durchschnitt  10 — 14  Tage 
zu  dauern  pflegte.  Fieber  wurde  in  meinen  Fällen  niemals  beobachtet, 
vielmehr  blieb  die  Temperatur  nicht  selten  unter  dem  Normalstande 
(36,9  bis  37,2). 

Bedenkliche  Zufälle  traten  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit nur  ausnahmsweise  ein,  z.  ß.  bei  einem  5  jährigen  Knaben  zweimal 
oino  so  profuse  Nasonblutung,  dass  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  vor- 
genommen werden  musste,  bei  einem  11  jährigen  Mädchen  nach  der  Ex* 
traction  eines  Zahns    eine    36    Stunden    dauernde  Blutung   aas  der  be- 
treffenden Zahnlücke.     Die  Gefahr  der  Erschöpfung  durch  stets  wieder- 
kehrende profuse    Blutung  liegt  daher  ziemlich   fern,  und  charakterisirt 
die  schwere  Form  des  Morbus  maculosiis,  welche  bei  weitem  seltener, 
als  die  oben  beschriebene  vorkommt.    Die  nicht  plötzliche,  vielmehr  fast 
immer   allmälige  Ent Wickelung,    die  vielfachen  Nachschübe,    der   chro- 
nische Verlauf,  die  mehr  und  mehr  sich  geltend  machende  Anämie 
unterscheiden  diese  Form  wesentlich  von  der  gewöhnlichen,  welche  einen 
acuten  Verlauf  zu  nehmen  pflegt;  dazu  kommen  nun  die  profusen,  stets  sich 
erneuernden  Blutungen    aus  den  verschiedensten  Theilen,  Nase,  Mund, 
Magen,  Darmkanal,   Nieren,    äusserem  Gehörgang,   Lungen.     Diese  zum 
Glück  seltenen  Fälle  können  nach  einem  Monate  oder  Jahre  langen  Vor- 
lauf entweder    durch  Frschöpfung    unter   Hinzutritt    von  Anasarca    und 
Uydrops  der  Körperhöhlen,  oder  plötzlich  durch  Dluterguss  in  ein  lebens- 
wichtiges Organ,  zumal  ins  Gehirn,  tödtlich  enden  (S.  254).     Während 
dieses    langen    Verlaufs    treten    bisweilen    längere  Pausen   scheinbaren 
Wohlbefindens  ein.     So  sah  ich  ein  12jähriges  anämisches  Mädchen  drei 
Sommer  hintereinander  an  Purpura,  Nasenbluten,  hin  und  wieder  auch 
an  Hämoptysis  leiden,    während  sie  im  Winter  gänzlich  frei  davon  war. 
Bei  einem  13jährigen  Knaben,  welcher  seit  zwei  Jahren  an  Morbus  raa- 
oulosus  litt  und   sich    durch  Blutflecke    in  der  Gaumenschleimhaut  und 
Uvula  auszeichnete,  vergingen  bisweilen  einige  Monate,    ohne  dass  Blut^ 
flecke    und    andere    Hämorrhagien    sich    bemerkbar    machten.     Solche 
Pausen  können    zu  trügerischen  Hoffnungen  verleiten,  welche  dnrch  das 
plötzliche  Wiederauftreten  der  Purpura  und  der  Blutungen  Lügen  gestraft 
worden.     Während    in    der  acuten  l*'orm,    wie    ich  schon  bemerkte,    die 
Eruption   gewöhnlich    mit   einem  Schub  beendet    ist,    sieht   man  in  der 
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chronischen  Form  wegen  der  stets  sich  wiederholenden  Nachschübe  Flecke 
von  ganz  verschiedener  FÄrbung  auf  der  Haut  stehen.  Frische,  hell-  oder 
dunkolrothe  sind  mit  älteren  bläulich  grünen  nnd  gelben  vermischt,  und 
dazwischen  sieht  man  an  vielen  Stellen  blasse  Pigmentflecke  als  leti^te 
Spuren  des  resorbirton  llamatins. 

Ueber  die  Ursachen  des  Morbus  macalosas  konnte  ich  in  keinem 
meiner  Fälle  in's  Klare  kommen.  Die  meisten  Kinder  befanden  sich  in 
dem  Alter  zwischen  8  und  14  Jahren  (nur  eins  derselben,  welches  Pur- 
puraflecke  ira  Gesicht,  Blutbrechen  und  schwarze  Stühle  darbot,  war 
noch  nicht  ganz  2  Jahre  alt),  und  erschienen  sonst  vollkommen  gesund. 
Weder  ungesunde  Wohnung,  noch  Mangel  an  Nahrung  oder  schlechte 
Beschaffenheit  derselben  liess  sich  als  Ursache  nachweisen.  Von  voraus- 
gegangenen Krankheiten  kann  ich  nur  Scharlach  und  Masern  be- 
schuldigen, von  deren  Beziehung  zum  Morbus  maculosus  bereit«  früher 
(S.  689  und  717)  die  Rede  war'). 

Die  Behandlung  der  acuten,  leichteren  Form  kann  nach  meinen 
neueren  Erfahrungen  eine  rein  exspoctative  sein.  Von  dem  Glauben 
an  die  Wirksamkeit  des  Ergotin  in  dieser  Krankheit^)  bin  ich  zurück- 
gekommen,  seitdem  ich  in  der  Klinik  eine  Reihe  von  Fällen  bei  ruhiger 
Lage  im  Bett  ohne  jede  Arznei  in  kurzer  Zeit  heilen,  andererseits 
in  schworen  chronischen  Fällen  das  Ergotin,  obwohl  wochenlang  conse- 
quent  gebraucht,  wirkungslos  bleiben  sah.  Wollen  Sie  übrigens  das 
Mittel  versuchen,  so  dürfen  Sie  es  nur  innerlich  geben  (F.  44),  da  die 
subcutanen  Injectionen  hier  fast  immer  bedeutende  Blutinfittrationen, 
sogar  mit  Ausgang  in  Eiterung,  znr  Folge  hatten.  Der  von  Shand*) 
mitgcthciltü  Fall  einer  durch  den  Inductionsstrom  bewirkten  Heilung  von 
Purpura  haemorrhagica  steht  bis  jetzt  vereinzelt  da;  dieser  Therapie  lag 
wohl  derselbe  Ideongang  zu  Grande,  welcher  mich  zur  Anwendung  des 
lürgotin    bestimmte.     In  der   chronischen  Form  sind  die  Eisenpräparate 


')  Die  Befunde  Petrone*s  (Ktr.  clin.  di  Bologna  1883),  nach  dea&n  die  Pur- 
pura Folge  einer  Microoocoen-Infcolion  sein  soll,  sind  zwar  von  FTryatscbak 
(Arch.  f.  Kinderbeilk.  188-1.  S.  461)  nicht  bestätigt  worden,  doch  wollen  Uui- 
mard  (Th(>se.  Paris  1889)  and  Kolb(Arb.  aas  dem  K.  Gcsondheitsamle.  VlI. 
1891)  constaot  einen  specifisoben  Bacillus,  der  auoli  bei  der  Tbierimpfung  Pur- 
pura eneogt,  gefunden  haben.  —  Ob  die  beiden  Falte  von  S.  Simon  (Revue  mens. 
No.  1886),  in  denen  Horb,  inaculosas  als  Vorläufer  des  Diabetes  mellitus  anftrat, 
mehr  als  Zufälligkeiten  sind,  lasse  ich  dahiogeslellt.  Jedenfalls  rordient  diese  An> 
gäbe  Beachtung,  da  auch  Gerhardt  nach  «iner  mir  gewordunoo  mündlicheD  Hit- 
theilung  äliuliobe  Beobachtungen  gemacht  hat. 

')  Beitr.  znr  Kindorheilk.  N.  F.  S.  405. 

3)  Lanoet,  19.  Juli  1879. 
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besonders  Liquor  ferri  sesqaichlorati  (F.  45)  und  der  Aufenthnlt 
in  reiner  Land-  oder  ßerglaft,  aber  nur  in  mittlcrcD  Höhen,  zu  empfehlen; 
allenfalls  ist  auch  eine  Kaltwassorcur  zu  vorsuchon,  die  mir  in  zwei 
Fallen  dieser  Art  wenigstens  temporär  gute  Diouste  leistete.  Gegen  die 
einvielnen  ßlutungon  ist,  wenn  sie  bedenklich  werden,  je  nach  der  Loca- 
lität  einzuschreiten,  bei  Epistaxis  durch  Tamponade,  bei  Magen-  und 
Darmblutung  durch  Eisbeutel  und  Liquor  ferri  u.  s.  w.  — 

In  den  letzten  Jahron  sind  mir  zwei  Fälle  von  sehr  ausgedehnten, 
rapide    zum   Tode  führenden  üautblatnngen  vorgekommen,    weicht 
ich    mit  dem  Namen  «Purpura  fulminaus-    bezeichnet  habe.*)     Ein' 
dritter  Fall  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Michaelis  mitgetheilt,  ein  vierter. 
ist  von  Charron')    veröffentlicht    worden.     Alle  diese  Fälle  haben  dos] 
Gemeinsame,    dass  Blutungen  aus  Schleimhäuten  absolut  fehlen,    di 
aber    mit    enormer    Schnelligkeit    ausgedehnte  Ecchymosen    zu    Stande^ 
kommen,  welche  binnen  wenigen  Stunden  ganze  Extremitäten  bleui-  und 
schwarzroth    färben,    und    eine  ziemlich  derbe  Blutinfiltration  der  Cutis 
darstellen.     Auch  zur  Bildung  blutig  seröser  Blasen    auf  der  Haut  kam 
OS  in  zwei  Fällen,    niemals    aber  zu  Gangrän,    nicht    einmal    zu    einenij 
fÖtiden  Geruch.     Der  Verlauf  ist  enorm  schnell;  kaum  24  Stunden  yer« 
gingen    von   der  ersten  Bildung  der  Blutflecke   an    bis    zum  Tode;    die^ 
längste  Dauer  betrug  4  Tage.     Dabei  fehlte  jede  Complication,  und  die 
Sectionen    ergaben    mit  Ausnahme   allgemeiner  Anämie    ein    durchaus 
negatives  Resultat,    insbesondere  keine  Spnr  von  embolischen    oder 
thrombosirondcn  Processen.     Ebenso  unklar  ist  die  Aeiiologie.     Der  eine 
meiner  Fälle    entwickelte    sich   zwei  Tage  nach  der  vollständigen  Krise 
einer  Pneumonie,   der   andere   1'  .^  Wochen    nach    einem    ganz    leichten 
Scharlach.    Für  die  beiden  anderen  Fälle  fehlt  jeder  aetiologische  Halt,')j 
Trotz  der    in    einigen  Fällen    constatirten  Beziehung  zu   den  Infections-j 
krankheiten    möchte  ich  diese  Form  vorläufig  von  den  audoron  ForraeaJ 
der  Purpura   trennen    und    zwar   nicht  nur  wegen  ihres   «futminantcn* 
letalen  Verlaufs,  sondern  auch  auf  Grund  des  Mangels  aller  inneren  und 
Schleimhautblutangen.     Aus  der  kurzen  Schilderung  dos  ersten  von  mir 


')  lieber  l'arpura  fulmiaans.   Berliner  klin.  Wochenschr.   1887.  S.S. 

')  Obserrations  relatives  ä  la  p^diaLrie.   Brtuellos,  18dti.   p.  27. 

^)  Zwei  analoge  Falle  wurden  seitdem  von  Ström  and  Arotaador  fJahrb. 
f.  Kinderbeilk.  XXVII.  S.  ISO)  pnblicirt.  Der  erste  war  ebenfalls  eine  Folge  deai 
Sobarlach.    Sectionen   fohlea.     Mach  der  Angabe  von  Hervä  (Kerae   mens.  <s%e,\ 
Avril  1888.   p.  170)  sind  schon  früher  in  der  Union  med.  du  Nord-Bsl  drei  gant  4bn- 
Höbe  l-ällo  von  Quelliol  veröffentlicht  worden. 


Scrophalose.  841 

beobachteten  Falles   wird    man    am    besten    die   Eigenthumltohkeit   der 
Afifootion  erkennen. 

Knabe  von  5  Jahren.  anfgeDommen  am  14.  Nor.  ]S8&  mit  fibrinöser  Pnea* 
monie.  Krise  am  23.  Soitdem  volle  Euphorie.  In  der  Nacht  zum  34.  plötzlich 
Schmerzen  im  linken  Bein,  gegen  Morgen  Parparaflecke  auf  Brost  und  Oberschenkel, 
eine  Stunde  später  auch  auf  den  Armen  and  Untersohoakelo.  Um  U  Uhr  Vorm.  er- 
schien die  ganze  nnlero  und  seitliche  Partie  des  linken  Oberschenkels  sohwarzblan, 
am  Abend  auch  die  linke  Wade  ood  das  rechte  Knie.  Dabei  T.38,8;  K.  36;  F.  120. 
In  keinem  Organ  etwas  Anomales  zu  finden.  In  der  Nacht  vom  34.  zxxm  25.  war 
auch  das  ganze  rechte  Bein  mit  Ausnahme  des  Kusses  subvrarzblau  geworden.  Nun- 
mehr grosse  Apathie  und  Schwäche.  Wegen  Schmerzen  Morphiuminjectionon.  Urin 
blieb  stets  normal.  Morgens  2  Uhr  Tod  im  Collaps.  Section  absolut  negativ. 

Qans  ähnlich  verliefen  die  anderen  Fälle. 

IV.    Die  Scrophuloae. 

Sehr  charakteristisch  ist  zwar  das  Krankheitsbild,  welches  wir 
mit  dem  Namen  »Scrophulose'  bezeichnen,  aber  noch  immer  fohlt  uns 
eine  befriedigende  Kenntoiss  der  Verhältnisse,  welche  diesem  klinischen 
Bilde  zu  Grunde  liegen.  Wenn  viele  Aerzte  auch  heute  norh  geneigt 
sind,  an  einer  dyskrasischen  Grundlage  des  Leidens  festzuhalten,  obwohl 
die  Untersuchungen  des  Blutes  bis  jetzt  keine  wesentlichen  Abnormitäten 
ergeben  haben,  so  beruht  dies  wohl  nur  auf  der  Beobachtung  des 
gleichzeitigen  oder  successivon  Erkrankens  einer  ganzen  Reihe  von 
Gewoben  und  Organen,  welches  den  Schluss  gestattet,  dass  wir  es  hier 
nicht  mit  einfachen  LocalaCfectionen,  sondern  vielmehr  mit  einer  die 
normalen  Nutritionsverhältnisse  aller  Theile  auf  gleiche  Weise  beein- 
trächtigenden Krankheitsursache  zu  thun  hüben.  Ob  diese  aber  in  einer 
Anomalie  des  Blutes  oder  der  Gewebselemente,  oder  beider  zugleich,  za 
suchen  ist,  wissen  wir  nicht,  und  ich  halte  es  daher  für  gerathen,  vor- 
läufig den  klinischen  Standpunkt,  als  den  fiir  den  Arzt  allein  maass- 
gebenden  festzuhalten.  Von  diesem  Standpunkte  aus  betrachtet,  bedeutet 
die  Scrophulose  für  mich  nichts  weiter,  als  das  gleichzeitige  oder  auo- 
cessive  Auftreten  mehr-  oder  vielfacher  chronischer  Entzündungen 
in  verschiedenen  Gewoben,  mit  auffallend  grosser  Tendenz  zu 
Hyperplasien  der  benachbarten,  aber  auch  entfernterer  Lymph- 
drüsen, wnlcho  gern  mit  käsiger  Degeneration  und  Absccssbildung  in 
ihrer  Umgebung  abschliegsen. 

Die  Ausgänge  der  scrophulösen  Entzündung  sind,  an  und  für  sich 
betrachtet,  dieselben,  wie  die  jeder  anderen  Entzündung.  Man  sieht 
hier  wie    dort  V  Ulceration,  Verhärtung  u.  s.  w.    erfolgen;    nur 

einzelnen  Mr  ^r^Q^  ^\q  jq  ^q^  Beschaffenheit  des  Eiters,  iu  der 
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Gestaltang  der  Geschwüre  und  ihrer  Narben,  geben  sich  bei  der  scropho- 
lösen  Entzündung  gewisse  Diflcronzon  kund,  die  aber  keineswegs  charak- 
teristisch genug  sind,  nm  auf  eine  wahrhaft  pathognomonische  Bedeutung 
Anspruch  machon    in  können.     Um    so  naohr    fand  man    sich    bewogei 
diese  Bedeutung  einem  Krankheitsproducte  zuzusprechen,   weloheä  häuf 
in  den    hyperplastischen  Lymphdrüsen    bei  Scrophulösen    gefunden    and 
als  ^käsige  Degeneration"    bezeichnet    wird.     Sie  wissen  nun,    dass 
diese  Substanz,   das  Product  eines   necrobiotischon  Zerfalls   der  Gewebs- 
KollcD,  vorzugsweise  in  verschiedenen  Organen  tubercnlöser  Individuen 
Torkommt,  und,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  sehr  häufig  Tuberkel- 
bacillen    in    verschiedener  Anzahl  enthält,     Es    ist    daher    begreiflich, 
dass  der  alto  Streit  über  die  Beziehung  der  Scrophulose  za  Taberculoso 
noch  keineswegs  abgeschlossen  ist,    vielmehr  dur^h  den  Befund  der  Ba- 
cillen neue  Nahrung    erhalten  hat.     Man  ist  vielfach    dahin  gekoromen, 
beide  Krankheiton  für  vollkommen  identisch,    d.  h.    als  Prodncte    der 
bacillären  Invasion  zu  betrachten.    Diese  Anschauung  verträgt  sich  aber, 
wie   ich    glaube,    durchaus    nicht   mit  den    klinischen  Thatsachcn. 
Wer  frei  von  Vorurtheilen  viele  kranke  Kinder  beobachtet,  der  wird  sich 
bald  davon  überzeugen,  dass  die  Krankheitserscheinungen  der  Scrophulose 
von  denen  der  Tuberculose  doch  ausserordentlich  verschieden  sind,   dass 
aber  in  der  That  ein  Thei!  dieser  Kranken  schliesslich  an  einer  käsigen 
Pneumonie  oder  an  allgemeiner  Miliartaberculose,  zumal  an  tuberculöser 
Meningitis  zu  Grunde  geht.     In  dieser  Thatsache   sehe  ich  nur  den  Be- 
weis dafür,    dass  die  Scrophulose  eine  grosse  Disposition    za  tuber- 
culose n    Erkrankungen    begründet,   sie    beweist    aber    keineswegs    dio 
Identität    beider  Processe;    sie    beruht    vielmehr    meiner   Ansicht    nach 
darauf,    dass  dio  anf  irgend  einem  Wege    in  den  Organismus  eingedrun- 
genen Tuberkelbacillcn    in    den    zum  Zerfall    neigenden    Producten    der 
scrophulösen  Entzündungen,    zumal   in    den  Drüsen  und  Knochen,    einen 
besonders   günstigen  Keimbodon   ünden,    auf   dem    sie  sich    weiter    ent. 
wickeln,    und    von    welchen    aus  dann    später  eine   mehr   oder  weniger 
allgemeine    tuberculose    Infection    des  Organismus    erfolgen    kann.      Ich 
muss  diese  Anschauung,    die  im  Widerspruch  mit    der  bacteriologischen 
und    chirurgischen    steht,    aber    auf    den    Erfahrungen    einer     langen 
arztlichen    Laufbahn    begründet    ist,    festhalten,    und    freue  mich    in 
neuester  Zeit  in  Hutchinson   einen  Vortheidiger  derselben  gefunden  zu 
haben.  — 

Das  klinische  Bild  der  Scrophulose  ist  in  seiner  Gesumrothoit 
ein  charakteristisches;  seine  einzelnen  Züge  aber  bieten  je  naol»  den  In- 
dividuen,  noch  der  Zahl   und  Art  der    befallenen  Gewebe    und  Orgaue, 
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\ch  den  Lebonsverhältnissc^n^  in  welclion  sich  dio  kloinon  Patienten 
befinden,  mannigfache  Vors-hiedenheilen  dar. 

Wenn  auch  Fälle  vorkommen,  wo  Individuen  mit  deutlichen  Zeichen 
der  Scropbulose  noch  vollkommon  blühend  nnd  wohl  genährt  aassehen, 
so  gehören  diese  doch  zu  den  Seltenheiten,  und  belretfon  fast  immer 
Kinder,  bei  denen  sich  die  Krankheit  eben  erst  entwickelt  oder  in  ihrer 
leichtesten  Form  auftritt.  Früher  oder  später  macht  sich  Schlaffheit 
der  Haut  und  Muskeln,  häufig  Entfärbung  der  Haut  geltend,  wobei 
aber  das  Foit  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  nicht  zu  schwinden 
braucht,  Ja  sogar  in  grösserer  Mengo,  als  sonst  geschah,  abgelagert 
worden  kann.  Die  Blässe  der  Haut,  insbesondere  des  Gesichts,  der  Aus- 
druck der  Verarmung  des  ßlutes  an  rothcn  Körperchen,  kann  hier  um 
so  weniger  als  etwas  Charakteristisches  gelten,  als  in  einer  gewissen 
Reihe  von  Fällen  die  Wangen  auch  schön  roth  gefärbt  erscheinen.  Die 
älteren  Aerzte  nahmen  hieraus  Veranlassung,  einen  zweifachen  Habitus 
scrophulosus  unter  dem  Namen  des  erethischen  und  des  torpiden 
ZD  unterscheiden,  indem  sie  dem  ersten  dunkle  Ha&re  und  Augen,  einen 
blühenden  Teint  der  (einen  Haut,  überhaupt  ein  angenehmes  und  auf 
geistige  iiegsamkeit  deutendes  Aeussere  zuschrieben,  während  sich  der 
torpide  Habitus  durch  blonde  Haare,  blassblaue  Augen,  dicke  Nase  und 
Oborlippe,  fable  Farbe  des  aufgedunsenen  Gesichts  \md  stumpfen  Aus- 
druck kund  geben  sollte.  In  dieser  Unterscheidung  liegt  unleugbar 
manches  Wahre,  wenn  auoh  zahlreiche  Uebergange  der  einen  Form  in 
die  andere  stattfinden;  jedenfalls  ist  der  sogen,  torpide  Habitus  über- 
wiegend häufig,  am  ausgeprägtesten  in  den  Fällen,  wo  die  durch  einen 
scharfen  Nasenaustluss  geröthete  und  excorürte,  oft  durch  Hyperplasie 
der  Lippendrüsen  und  entzündliche  Infiltration  des  Bindegewebes  stark 
verdickte  Oberlippe  russolartig  über  der  Unterlippe  hervorragt,  and  die 
entzündeten  Augenlider  sich  krampfhaft  vor  den  einfallenden  Lichtstrahlen 
/usamnicnziehcn. 

In  vielen  Fällen  erscheint  als  erstes  Zeichen  der  Scrophulose  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  am  HaUo,  in  den  Inguinalfalton,  in  den 
Achselhöhlen.  Insbesondere  fühlt  oder  sieht  man  unter  dem  Kiefer,  an 
den  Seitcnthoilen  des  Halses,  im  obersten  Tbeile  des  Nackens  Gruppen 
rundlicher,  unter  der  Haut  verschiebbarer  Drüsen  von  Erbsen-  bis  Hasel- 
nussgrösse,  bisweilen  zu  grösseren  Facketen  vom  Umfang  eines  Hühner- 
eies und  darüber  vereinigt,  schmerzlos  oder  mehr  oder  weniger,  zumal 
gegen  äusseren  Druck,  empfindlich.  Man  hat  indess  zu  bedenken,  dass 
gerade  die  Anschwellung  der  Cervical-,  Oocipital-  und  Anricnlurdrüsen 
nicht  selten  auch  ganz  unabhängig  von  Scrophulose  auftritt,  z.  13.  in 
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Folge  von  Dentitionsreizang,  von  bereits  bestehenden  eczematösen  Aus- 
schlägen im  Gesicht,  an  den  Ohren,  auf  dem  behaarten  Kopfe,  selbst 
von  anscheinend  leichten  Verletzungen,  wie  ich  z.  B.  nach  dem  Stechen 
der  Ohrlöcher  bei  kleinen  Mädchen  alsbald  Driisenanschwellongen  am 
Halse  za  Stande  kommen  sah.  Ich  glaabe  nicht,  dass  man  berechtigt 
ist,  in  solchen  Fällen  ohne  Weiteres  eine  scropholöse  Basis  anzanehmen, 
wenn  nicht  noch  andere  entscheidendere  Symptome  sieh  anschliessen 
sollten').  Die  Aoschweilungen  der  Drüsen  können  nan  viele  Monate, 
selbst  Jahre  lang,  meistens  mit  anderen  scrophalösen  Erscheinungen  ver- 
banden, bestehen  bleiben,  aach  wohl  allmälig  sich  wieder  zuröckbllden. 
In  den  meisten  Fällen  aber  geben  sie  za  wiederholten  Entzündangen  des 
umgebenden  Bindegewebes,  zamal  am  Halse,  mit  aasgedehnten  harten 
and  schmerzhaften  Infiltrationen  Anlass,  welche  schliesslich  sich  röthen, 
flactuiren  and  entweder  von  selbst  aufbrechen  oder  künstlich  geöffnet 
werden.  Diese  Tendenz  der  hyperplastiscben  Drüsenelemente  zur  «Hin- 
fälligkeit", zur  Necrobiose  (Verkäsung)  und  Eiterung  ist,  wie  Virchow 
mit  Recht  hervorhebt,  ein  wesentlicher  Zug  in  dem  Bilde  der  Scropholöse, 
und  unterscheidet  sie  von  den  leukämischen  and  pseadoleukämischen 
Lymphomen,  welche  bis  ans  Lebensende  unverändert  fortzubestehen 
pflegen.  Nach  der  Entleerung  des  Abscesseiters  erfolgt  nur  selten 
schnelle  Vemarbung ;  weit  häufiger  sehliesst  sich  die  Oeif nung  ober- 
flächlich, und  neue  Eiter-  ond  Jaucheansammelungen  in  der  Tiefe  er- 
fordern wiederholte  Incisionen.  Oft  bilden  sich  aus  den  aufgebrochenen 
oder  künstlich  geöffneten  Abscessen  mehr  oder  weniger  umfängliche 
von  rothen  infiltrirten  Hautsträngen  brückenartig  überspannte  Geschwüre 
mit  unterminirten  Rändern,  in  deren  Grunde  die  erkrankten  Drüsen 
zu  Tage  liegen  können.  Solche  Ulcerationen  heilen  sehr  schwer, 
meistens  erst  nach  der  Exstirpation  der  betreffenden  Drusen,  und  hinter- 
lassen unter  allen  Umständen  strangartige,  denen  der  Verbrenntmgen  sehr 
ähnliche  Narben. 

Nächst  den  Lymphdrüsen  sehen  wir  sehr  häufig  die  äussere  Haut 
und  das  subcutane  Bindegewebe  ergriffen,  letzteres  in  der  Form  bis 
wallnussgrosser,  an  verschiedenen  Körpertheilen  fühlbarer,  umschriebener 


')  Auch  leokämiscfae  nnd  pseudolenkämiscbe  Hyperplasien  der  Lymph- 
drüsenkommen bei  Kindern  nicht  selten  ror,  und  stimmen  mit  den  bei  Erwachsenen 
vorkommenden  darcfaaas  überein.  Einen  exquisiten  Fall  von  Psendoleukämie  mit  einer 
enormen  Zahl  von  Lymphomen,  welcher  in  meiner  Klinik  bis  zum  Tode  beobachtet 
wurde,  habe  ich  schon  in  den  Cfaarite-Annalen,  Bd.  VI.  Jahrg.  1^80,  mitgetheilt, 
seitdem  aber  eine  ziemlich  grosse  Zahl  solcher  Fälle  beobachtet,  die  aber  nichts  für 
das  Kindesalter  Charakteristisches  darboten. 
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Infiltrationen,  welche  fast  immer  früher  oder  sp&ter  in  SapporalioQ 
übergehen  und  sich  dann  ähnlich  wie  die  eben  boächriebenen  Drüsen- 
abscesse  verhalten.  Diese  Abscesse  erfordern  in  der  Hegel  eine  ang^ 
wohnlich  lange  Zeit  z\x  ihrer  Entwickclang,  die  auch  häufig  ohne 
wesentliche  entzündticho  Erscheinungen  vor  sich  geht  (sogenannto  kalte 
Abscesse).  Unter  anderen  beobachtete  ich  bei  einem  10  Monate  alten, 
zugleich  mit  Osteomyelitis  am  4.  linken  Mctucarpalknochen  behafteten 
Kinde,  neben  vielen  anderen  Abscessen  auch  einen  sehr  grossen  aaf  der 
linken  Fatella,  welcher  bereits  3  Monate  bestand,  ohne  dass  die  über- 
liogendo  Haut  anomal  gefärbt  war.  Um  mich  vor  einer  Verwechselung 
mit  Hydrops  bursae  mucosae  zu  wahren,  machte  ich  oinc  Probepunction, 
welche  Eiter  ergab.  —  Die  Affection  der  äusseren  Haut  zeigt  sich  in 
Gestalt  mannigfacher  chronischer  Bxaotbomo,  deren  Erscheinungen  mit 
denen  der  nicht  scrophulösen  Aosschlagsformon  übereinstimmen.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  Eczema  iropetigiaosum  im  Gesicht,  seltener 
an  anderen  Körpertheilen,  und  Eothyma  auf  dem  Rücken,  den  Hinter- 
backen and  Oberschenkeln,  letzteres  nicht  selten  mit  Hinterlassung  mehr 
oder  minder  tief  eindringender,  schwer  heilbarer,  scharf  umrandeter 
Ulcorationcn.  Auch  Eczem  des  äusseren  Ohrs,  des  behaarten  Kopfes, 
untermischt  mit  Erythomtlecken,  mit  rothen  Papeln  auf  den  Waogen, 
zeigt  sich  häufig.  Am  seltensten  sind  die  verschiedenen  Formen  des 
Lnpos,  welcher  in  der  Regel  an  der  Nase,  seltener  an  den  Wangen  und 
Lippen  seinen  Sitz  hat.  Die  befallenen  Theile  erscheinen  hart  durch 
infiltrirtes  Exsudat,  mit  kleineren  oder  grösseren  rothen  oder  tividen 
Knoten  besetzt,  welche  entweder  auhaltend  desquamiren  (L.  exfoliativa»), 
oder  7M  tiefen  jauchigen  Geschwüren  zerfallen,  die  immer  mehr  in  die 
Tiefe  greifen  und  selbst  die  Knorpel  und  Knochen  nicht  verschonen,  so 
dass  nach  einem  meistens  auf  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  mit  abweoh- 
selndcr  Besserung  und  Verseblimmernng  selbst  im  günstig^^ten  Fall 
grosse  Sabstanzverluste  mit  strahligcn  und  tiefen  Narben  zurückbleiben. 
Besonders  langwierig  ist  der  L.  serpiginosus,  bei  welchem  immer  ein 
Theil  der  Geschwüre  vernarbt,  während  die  Ränder  sich  mit  neuen 
Knötchen  infiltriren  und  ulcerös  zerfallen.  Gerade  diese  Form  ist  mir 
bei  scrophulösen  Kindern  auf  dem  Handrücken  und  den  Fingern  wieder- 
holt vorgekommen,  wobei  das  Fortkriechen  der  Verschwärung  nach  einer 
Richtung  hin,  während  die  zuerst  befallenen  Stellen  bereits  strahlenförmig 
vernarbt  waren,  recht  deutlich  hervortrat 

Die  verdickte  Oberlippe,  welche  häufig  durch  scharfes,  aus  der 
Nase  fiiossendes  Secrot  goröthet  und  wund  erscheint,  sowie  die  auf  der 
Gesicbtshaut  haftenden  gelben  oder  grünlich-braunen  Eczemborken,  welche 
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mit  rothen  Papeln,  Bläschen  und  Pnsteln  vermischt  sind,  geben  dem  Antlitz 
einen  charakteristischen  Ausdruck,  welcher  oft  noch  durch  entzündliche 
Schwellung  and  Röthung  der  Augenlider,  die  bei  jedem  eiofalleuden 
Lichtstrahl  fest  zusammengekniffen  werden,  verstärkt  wird.  la  violen 
Fällen  dringt  die  eczematöse  EntzunduDg  von  der  Ohrmuschel  aas  weiter 
nach  innen  und  erzeugt  einen  serös- purulenteu  AusÜuss  aus  dem  äosseren 
(lehörgangc. 

Unter  den  Schleimhäuten,  in  denen  sich  der  scrophulöse  Krank- 
heitsprocess  ebenfalls  in  der  Form  chronischer  Entzündungen  localisirt, 
sehen  wir  vorzugsweise  häufig  die  NasoDSCblcimhaut  und  die  Con- 
junctiva  dos  Auges  ergriffen.  Chronische  Rhinitis  mit  Uöthung  und 
Kxcoriationen  der  Nase,  AusÜuss  eines  serös-puruleuten  Secreta,  oft  auch 
Anschwellung  und  Verdickung  der  äusseren  Nase^  deren  Kingängo  von 
gelbgrünen  Borken  vertrockneten  Eiters  verstopft  sind  und  das  Athem- 
holen  erschweren,  gehören  zu  den  gewöhnliehen  Erscheinungen;  nicht 
minder  Conjunctivitis  mit  ßitdaug  von  Phlyktänen  am  Qomhautrande, 
starkem  Thränenfluss  und  enormer  Photophobie,  welche  das  Oeffnen  der 
Augen  häu6g  nur  in  der  Dämmerung  gestattet  und  die  Kinder  zwingt, 
bei  Tage  das  Antlitz  in  den  Kissen  zu  verbergen  oder  mit  den  Händen 
zu  bedecken.  Die  Moibom'schen  Drüsen  nehmen  an  der  Entzündung 
Theil  und  begründen  das  unter  dem  Namen  Blcpharadenitis  bekannt» 
Krankheitsbild,  wobei  die  Augenlider  geröthct,  angeschwollen  und  oxcoriirt 
erscheinen,  und  Nachts  durch  das  Drüsonsecret  mit  einander  verklebt 
werden.  Als  Residuen  dieses  chronischen  Entzündungsprocesses  werden 
Chalazien  und  Ausfallen  der  Cilien  mit  cullöser  Verdickung  der  Augon- 
lidränder  (Tylosis)  beobachtet.  Zu  den  häufigsten  Erscheinungen  gehört 
ferner  eine  meistens  doppelseitige,  fötide,  serös-purulente  Otorrhoe, 
welche  auch  da,  wo  kein  Eczem  des  äusseren  Ohrs  besteht,  durch 
chronische  Entzündung  des  Meatus  auditorius,  zumal  des  Ueberzugs  des 
Trommelfells  bedicgt  werden  kann,  in  anderen  Fällen  aber  durch  Otitis 
media,  Caries  des  Felsenbeins,  oder  durch  die  Ruptur  von  Drüsen- 
abscessen  vor  oder  hinter  dem  Ohr  in  den  Meatus  auditorius  veranlasst 
wird.  In  allen  Fällen,  wo  diese  Kotzündungen  einen  chronischen,  auf 
Jahre  ausgedehnten  Vorlauf  nehmen,  kann  schliesslich  ein  Uebergang 
derselben  auf  die  der  erkrankten  Schleimhaut  unmittelbar  anliegenden 
(lebildo  erfolgen.  So  sehen  wir  die  Rhinitis  nicht  selten  von  der 
Schleimhaut  auf  das  Perichondrium  und  die  Nasenknorpel,  auf  das  Periost, 
die  Muscheln  und  Nasenbeine  sich  fortsetzen,  Röthung,  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  äusseren  Nase  und  Ausflusa  eines  stinkenden, 
blutigen,  mit  necrotischen  Knocheostückchea  vermischten  Eiters,  allmälige 
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ulceröso  Zerstörung  der  knorpeligen  Scheidewand  und  der  Nasenflügel 
herbeiführen,  worauf  selbst  nach  völliger  Heilung  mehr  oder  minder  be- 
trächtliche Deformitäten  der  Nase  zurück  bleiben.  Ja  in  manchen  Folien 
beobachtet  man  einerseits  Fortpflanzung  der  Krankheit  auf  das  Siobbcin 
und  durch  dieses  hindurch  auf  die  Hirnhäute  mit  Kntwickelung  einer 
letalen  Meningitis,  andererseits  allmälige  cariöso  Durchbohrung  des  harten 
Gaumens  von  der  Nasenhöhle  aus,  wodurch  eine  mehr  oder  minder  weite 
Communication  der  letzteren  mit  der  Mundhöhle  begründet  wird.  In 
gleicher  Weise  kann  die  Entzündung  des  Meatns  auditorias  langsam  auf 
das  Trommelfell  und  nach  dessen  Perforation,  welche  durch  den  Ohr- 
spiegcl  erkannt  wird,  auf  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  deren 
knöcherne  Wände,  schliesslich  selbst  auf  die  Pars  petrosa  und  die  spon- 
giöse  Substanz  des  Processus  mastoideus  übergehen.  Die  Folgen  dieser 
Ausbreitung  sind:  fölide,  blutig,jauohige  Otorrhoc,  vermischt  mit  nocro- 
tischen  Knochenstücken,  oder  wie  ich  wiederholt  beobachtete,  sogar  mit 
Äusstossung  der  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  Gehörknöchelchen,  /,u- 
mal  des  Hammers;  seltener  profuse  Blutungen  aus  dem  Ohr,  wodurch 
tn  einem  Fall  schwarzes  Erbrechen  (Ergoss  von  Blut  durch  die  Tuba 
in  den  Rachen  und  Verschlucken  desselben)  bedingt  wurde;  Taubheit, 
Anschwellung  und  Empfindlichkeit  des  Zitzen fort^atzos  und  des  Schläfen- 
beins, schliesslich  Röthung  der  überlicgondon  Haut,  Dislocation  der  Auri- 
cala,  deren  Muschel  nach  vorne  gerichtet  wird,  und  Bildung  fistulöser 
OeflFnungen,  die  ins  Innere  des  cariöson  Warzenfortsatzes  führen.  Ja 
der  Procesä  kann  sich  noch  weiter  ausbreiten,  einerseits  das  Labyrinth 
und  den  Fallopischen  Canul  zerstören,  mit  consecutivcr  Paralyse  des  be- 
treffenden Nerv,  facialis  (S.  '2  28),  andererseits  Entzündung  und  Throm- 
bose des  dem  cariösen  Felsenbein  anliegenden  Sinus  pctrosus  bedingen, 
und  unter  laeningitischen  oder  py&mischen  Ersobeinangen  zum  Tode 
führen.  Auch  das  Auge  wird  durch  die  scrophulöse  Entzündung  nicht 
selten  gefährdet,  indem  ein  Uebergang  auf  die  Hornhaut  (Keratitis), 
mitunter  sogar  unerwartet  schnell  erfolgt;  unter  heftigen  Erscheinungen 
(Lichtscheu,  Thranen)  entsteht  eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete  und 
intensive,  ins  Graugrüne  spielende  Trübung  derselben,  die  oft  von  einem 
mit  der  Conjunctiva  zusammenhängenden  Getasskranze  umsäumt  ist.  Unter 
ungünstigen  Verhältnissen  erfolgt  leicht  ülceration  der  Cornea,  welche 
zum  Durchbruch  derselben,  Staphylombildung  und  Atrophie  des  Auges 
führen  kann.  Selbst  in  den  günstigsten  Fällen,  wo  es  nicht  zum  Durch- 
bruch kommt,  pflegen  mehr  oder  minder  ausgedehnte,  das  Sehvermögen 
häufig  beeinträchtigende  Trübungen  lange  Zeit  oder  für  immer  zurück- 
zubleiben. 
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Ob  noch  andere  Schleimhäute,  als  die  eben  erwähnten,  dem  Ein- 
flüsse der  Scrophuloao  unterliegen,  scheint  mir  /.wcifethaft  zu  sein.  Moine 
eigene  Erfahrung  spricht  wenigstens  dafür,  dass  scrophulöse  Rinder  nicht 
häufiger  als  andere  von  Bronchialcatarrhen,  Bronchopneumonien,  Diar* 
rhöen  bcfullon  worden,  Dagegen  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
diese  Afli'ectioneD  bei  scrophnlöaen  Kindern  besonders  hartnäckig  sind, 
eine  Tendenz  zum  chronischen  Verlauf  zeigen  und  vorzugsweise  dadurch 
bedenklich  worden  können,  dass  sie  noch  leichter  als  sonst  secundäre 
Hyperplasien  der  Bronchial-  resp.  der  Mesenterialdruson  nach 
sich  ziehen,  welche  gern  vorkäsen  und  durch  Aufnahme  und  Züchtung 
von  Taberkelbacillen  der  Ausgangspunkt  von  Miliartubercolose  werden. 
Dass  ein  Catarrh  der  Yagiiialschleimhaat  (Fluor  albus)  auch  ein 
Zeichen  von  Scropbutoso  sei,  wie  man  oft  behaupten  hört,  kann  ich 
nicht  itugeben.  Wenigstens  befanden  sich  auter  der  grossen  Zahl  von 
Kindern,  welche  ich  an  Vulvitis  und  Vaginalcatarrhen  zu  behandeln 
hatte,  verhältnissmässig  nur  wenige  Scrophulöse,  und  selbst  bei  diesen 
liess  sich  die  Affection  der  Genitalien  meistens  auf  andere  Ursachen 
(Sluprum,  Onanie,  Infection)  zurückführen.  Dagegen  scheint  mir  die 
Neigung  scrophulöser  Kinder  zu  Anginen  unzweifelhaft  zu  sein,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  hier  sehr  häufigen  Hyperplasie  der  Gaumen- 
und  Rachentonsillen,  von  welcher  an  einer  früheren  Stelle  (S.  479) 
die  Rede  war.  Der  nasale  Klang  der  Sprache,  die  begleitende  Schwer^ 
hörigkeit  und  das  Offenhalten  des  Mundes  geben  diesen  Fällen  etwas 
Charakteristisches,  welches  den  Erfahrenen  sofort  zur  Untersuchung  der 
Mandeln  auffordert. 

Neben  den  Lymphdrüsen,  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäu- 
ten sehen  wir  auch  das  Knochensystem  sehr  häufig  von  der  scro- 
phulösen  £nt/>ündung  befallen  werden,  und  zwar  am  frühzeitigsten  die 
Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  die  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen 
(Spina  vcntosa  oder  Paodarthrocace).  An  einer  oder  der  anderen 
Phalanx,  nicht  selten  an  mehreren  zugleich,  beobachtet  man  eine  lang- 
sam sich  vergrössernde,  harte,  anfangs  unempfindliche  and  normal  ge- 
färbte Anschwellung  olivenförmiger  Gestalt,  welche  viele  Monate  lang  in 
diesem  Zustande  verharren  kann,  bis  endlich  die  überkleidende  Haut  rott 
dem  Kno(  hen  verwächst,  sich  röthet  und  von  einer  oder  mehreren  fistu- 
lösen Oeffnungen  durchbrochen  wird,  aus  denen  dünnes  eiteriges  Secrot 
hervorsickert;  in  ähnlicher  Weise  können  die  Mittelhand-  und  Mittolfuss- 
knochen  allein,  oder  zugleich  mit  den  Phalangen  befallen  worden.  Die 
Entzündung  hat  hier  ihren  Sitz  ursprünglich  im  Inneren  des  Knochens 
und  im  Marke  selbst  (Osteomyelitis),  welches  schliesslich  uitsammt  den 
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umgebenden  KDOchenschichten  eiterig  schrnilzt,  wahrend  von  dorn  an  der 
Entzündung  theilnehmenden  Periost  neue  Enochenlamellen  auf  der  Rinde 
abgesetzt,  aber  durch  den  von  innen  her  andringenden  Schmehangs*  und 
Resorptionsprocess  immer  wieder  zerstört  werden.  Dieselben  Erschoi- 
nuogon  können  sich  an  den  langen  Röhrenknochen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  zeigen,  während  in  anderen  Fällen  die  Wirbel  (Spondy- 
litis) oder  die  Gelenke,  vorzugsweise  die  Ellenbogen-,  Hüft-  und  Knie- 
gelenke befallen  werden.  Diese  Entzündungen,  auf  deren  Symptome  ich 
hier  nicht  speciell  eingehen  kann,  bilden  insofern  bedenkliche  Conso- 
quenzcn  der  Scrophnlose,  als  sie  einerseits  darch  ihre  Ausgänge  in  Ei- 
terung, durch  Hektik  und  amyloido  Degeneration  vieler  Organe  nach 
jahrelangem  Verlauf  schliesslich  letal  werden,  andererseits  selbst  in  gün- 
stigen Fällen  Ankylosen  und  Deformitäten  dor  Gelenke  und  dauernde 
Störungen  der  Bewegung  hinterlassen  können,  während  die  Spondylitis 
entweder  durch  Ausbreitung  auf  die  Rucken markshaute  und  dos  Mark 
selbst  Paralysen  der  Rumpfglieder  mit  ihren  Folgen,  Decubitus  u.  s.  w. 
herbeiführt,  oder  durch  plötzliche  Luxation  der  erkrankton  Wirbel  und 
Compression  der  Medulla  spinalis  das  Leben  bedroht,  oder  endlich  durch 
fortdauernde  Eiterung,  Bildung  sogenannter  Congestionsprocesse  and  Hektik 
zam  tödtlichen  Ausgange  führt.  Eine  aosführlichc  Schilderung  dieser 
Wirbelkrankheit,  welche  häufig  auch  ganz  unabhängig  von  der  Si-ropbuloso 
bei  Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen  auftritt  und  in  allen  Werken 
über  Chirurgie  beschrieben  ist,  werden  Sie  mir  erlassen.  \ur  so  viel  sei 
bemerkt,  dass  sowohl  die  Spondylitis,  wie  die  oben  erwähnten  Gelenk- 
entzündungen von  den  Eltern  der  Kinder  in  der  Regel  auf  traumatische 
Ursachen,  einen  Fall,  Stoss  u.  dgl.  ra.  bezogon  worden.  Ohne  die  naoh- 
theiligen  Einflüsse  dieser  Traumen  leugnen  zu  wollen,  glaube  ich  doch, 
dass  das  Knochenleiden  oft  schon  vorher  Latent  bestand,  und  die  äussere 
Einwirkung  höchstens  seinen  Verlauf  beschleunigte,  während  in  anderen 
Fällen  jeder  traumatische  Einfluss  mit  Sicherheit  ausgoschlossca  werden 
kann.  Unter  allen  diesen  Affectionen  des  Rnochcnsystems  giebt  die 
Spina  ventosa  und  die  scrophulöse  Caries  der  Röhrenknochen  immer 
noch  die  günstigste  Prognose,  indem  hier,  freilich  erst  nach  jahrelangem 
Verlauf,  vollständige  Elimination  der  neorotisohen  Knocbenthcilo  und 
Vernarbung  mit  trichterförmiger  Einziehung  der  überliegenden  Haut  er- 
folgt, während  die  seltener  vorkommende  analoge  Afifection  des  Brust- 
beins und  der  Rippen  durch  Uebergang  auf  Mediastinum  und  Pleura 
(S.  399)  lebensgefährlich  werden  kann.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt, 
dass  auch  die  Schädelknochcn,  insbesondere  das  Schläfenbein,  bisweilen 
von  dor  chronischen  Entzündnug  befallen  werden,  und  zwar  das  letztere 


850 


CoustilutioneUo  Krunkbeiten. 


ganz  unabhängig  von  der  (S.  847)  beschriebenen  Otitis  externa,  aber  mit 
denselben  unheilvollen  Ausgängen. 

In  der  Aoffassung  der  eben  erwähnten  Knochen affection  weiche 
ich  insofern  von  derjenigen  der  meisten  neueren  Clürurgon  ab,  als 
diese,  gestützt  auf  den,  wenn  auch  fast  immer  nor  spärlichen  Befand 
von  Tüberkelbacillen  in  dem  erkrankten  Knochengewebe,  alle  diese  Zu- 
stände ohne  Weiteres  als  tuberculöse  bezeichnen,  d,  h.  sie  primär  durch 
die  Wirkung  der  Bacillen  entstehen  lassen.  Ich  bestreite  keineswegs, 
dass  es  eine  solche  primäre  Knochenlubercalose  giebt,  glaube  aber,  dass 
in  den  so  häufigen  Fällen,  wo  das  Knochenleiden  mit  anderen  scrophu- 
lösen  Erscheinungen  oombinirt  auftritt,  ein  chronisch  entzündlicher  Pro- 
cess  in  den  Knochen  als  das  Primare  zu  betrachten  ist,  dessen  Prodacio 
der  Ansiedelung  von  Tüberkelbacillen  einen  besonders  günstigen  Boden 
gewähren,  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  bei  den  Bronchopneumonien 
nach  Masern  and  Keuchhusten  in  den  Lungen  und  Bronchialdrusen,  so 
häu6g  beobachten  (S.  715).  Gerade  im  Kindesalter  kann  das  mächtige 
Knochenwachsthnm,  zumal  an  den  Epiphysen,  unter  dem  Ein- 
flüsse noch  unbekannter  Verbältnisse,  die  auch  in  anderen  Geweben  chro- 
nische Entzündungen  hervorrufen,  leicht  höhere  Grade  von  Hyperämie 
und  deren  Folgen  bedingen,  ohne  dass  von  vorn  herein  Tüberkelba- 
cillen vorhanden  zu  sein  brauchen.  Ich  erinnere  nor  an  die  früher 
(S.  89)  erwähnten  syphilitischen  KnochenafTectionen,  die  doch  auch 
durch  einen  noch  unbekannten  dyskrasischen  Reiz  veranlasst  werden. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  würden  auch  die  unzweifelhaften  Fälle,  in 
denen  gerade  in  solchen  Knochen partien,  welche  von  traumatischen 
Einwirkungen  getroffen  wurden,  mit  der  Zeit  käsige  Veränderungen  sich 
entwickelten,  z.  B.  nach  Fracturen,  ihre  Erklärung  finden. 

Der  Grad  der  Scrophulose  and  ihre  Ausdehnung  auf  eine  kleinere 
oder  grössere  Reihe  von  Organen  bieten  in  den  verschiedenen  Fällen 
grosse  Differenzen  dar.  Bald  besteht  das  ganze  Leiden  ausschliesslich  in 
Anschwellung  der  Halsdrüsen,  Blepharadcnitis  und  Kopfausschlägen, 
bald  in  Otorrhoe,  Rhinitis,  Spina  veiitosa  oder  anderen  Combinationen.  Eine 
lange  Reihe  von  Jahren  kann  vergehen,  bis  mit  dem  Vorrücken  des  Alters 
unter  zweckmässiger  Pflege  and  Behandlung  die  genannten  Atlectionen 
endlich  heilen,  während  in  vielen  Fällen,  leider  auch  trotz  der  grössten 
Sorgfalt,  welche  auf  die  betreffenden  Kinder  verwendet  wird,  das  Be- 
fallenwerden  der  grösseren  Röhrenknochen,  der  Wirbel  und  Gelenke  dem 
Leben  Gefahr  droht,  oder  endlich  die  Entwickolung  von  acuter  Tubercnloso, 
Phthisis  pulraonalis,  Peritonitis  oder  Meningitis  tuborculosa  den  letalen 
Ausgang  herbeiführt.     Es  handelt    sich   dann    meiner  Ansicht  nach  um 


eine  „Mi.schforra'-,  d.  h.  um  die  Infection  eine«  scrophalfiseD  ladi- 
ridum«  mit  Tuberkelbacillen,  die  eb«n  in  den  EnUundan^prodactea 
eine  gunstige  Keimstätte  tlodon.  Daraus  ergiebt  sich  aach  die  ?r^g- 
notie.  So  UDgo  die  Krankheit  nur  chronische  Entzündungen  in  den 
Weichtheilen  (Driisen,  Schleimhüuton,  UautdeckM)  hcnomift,  ist  für 
dixa  Leben  nichts  ta  furchten^  mögen  auch  bi»  rar  endlichen  Hoiluug 
viele  Jalirv  vorgehen  ßudonklicher  );est&Uet  sii'b  die  Prognose,  sobald 
Knochen  undUetooko  crgrifTon  werden»  am  schlcchtesteo,  wenn  bereits  Syn- 
ptomo  von  Tubcrculoso  oder  amyloider  Degenerstion  derOrgane  auftreten. — 
Von  der  Aotiologio  der  Scrophulose  wissen  wir  kaum  mehr,  wie 
von  ihrem  eigentlichen  We&eo.  Dasa  die  Krankheit  erblich  sein  kann, 
wird  wobt  Niemand  bezweifeln,  der  sich  die  Mühe  gab,  in  den  betreffen- 
den Familien  eine  sorgfältige  Anamnese  aufzunehmen.  Kredlich  wird  man 
dies  Moment  in  einer  grossen  Zahl  von  KäÜen  vermissen,  und  omd 
hilft  sich  dann  mit  allerlei  Hypothesen,  wie  mit  dem  so  bohea,  odor 
XU  Jugendlieben«  oder  ungleichen  Aller  der  Kltem,  mit  dyskrasiacbon 
Krankheiten  derselben,  wie  Hydrargynjse,  Sypbilb  u.  s.  w.  Dass  solche 
Kltorn  srhwäohlicho  Kinder  erzeugen  werden,  läasi  ätih  (retlich  nicht 
bestreiten,  und  iosofem  sohwiohliche  Kinder  gewin  leichter  •orophalday 
d.  h.  eher  von  chronischen  Entzündungen  verschiedener  Gewebe  befallM 
werden  als  kräftige,  mag  jene  Annahme  eine  Berechtigung  in  ück 
tragen.  Dasselbe  gilt  von  der  Mnngelhaftigkeit  der  Lebensbcdin- 
gungon,  unter  welchen  das  Kind  aufwächst.  Schlechte  Ernährung^  od- 
gesunde .  oingespiTTto  Lnft  in  feuchten,  dumpfen  R&nmen,  die  dem 
Lichte  wenig  zuganglich  «sind,  hemmen  gewiss  die  Borowle  Entwickelung 
des  Organi^mu^,    begründen  mangelhafte    BJuthwinheünnheit  und  demg«- 

Aäss  Mangel  an  Reeisteo^  nus  welchen  schliesslich  Scrophaloee  hcrvor- 
lobcn  kann.     Das   Vorwiegen    dieser  Knakheit  in  den  yewen  Stidten 

ad  in  den  armen  Yolkaiehichtea  findet  ie   dieeoB  Uawtfifidea 
lägende  ErkUrang.  _ 

Wo  einmal  die  Disposition  unr  Scrophniose  beetehl,  da  kaan  dünm^ 
M«uch  wenn  sie  sich  bis  dahin  fast  darth  keine  oder  nur  h6chet  mbe- 
leutende  Zeichen  kuodgab,  unter  dem  Etnilos»  elaer  ecstee  BrkfBakidi^ 
plötzlich  hervortreten.  Zd  diesen  Krkrankungea  gebirea  erffthrmgs- 
geoiisB  vorxQgswetse  Ketichhaeloft,  MaMm,  Pocken,  selbst  die  Vaorioey 
nach  deren  Ablaaf  umw  sehr  hiofg  DrDseDajuKhwellangeo,  AtiMohUfo 
und  SohleimhaaleniiAadanfM  aoftretca  sieht,  an  welchen  die  betreffen- 
den Kinder  früher  niemals  gelitten  hatten.  Dies  ivt  eine  aabcatreitbaro 
Thalsaehe,  welche  >edem  Arde  bekaaat,  aber  eoeb  «M^lirt  ist.  Viele 
F&llo  von  sogen.   Syphilii  Taooifialis  benbeo  iweifeUoe  auf  eiaer  Ver^ 
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wechseluDg    dieser    nach    der    Impfung    hervorbrechenden    scrophulöscn 
Äffectionen  mit  wirklicher  Lues  (S.   104^. 

Die  Hauptbedingung  einer  erfolgreichen  Therapie  bleibt  die  Be- 
schaffung möglichst  günstiger  Lebensvorhältnisse.  Einathmon 
reiaer  Luft  in  gesunden,  lichten  und  wohlgelüflcten  Wohnungen,  Fern- 
halten der  Kälte  und  Feuchtigkeit,  nahrhafte  Kost,  Genuss  frischer  Land-, 
Berg-  oder  Seeluft,  gymnastische  Uebungen  und  sorgfältige  Uaatcultor 
durch  Bäder  sind  hier  mehr  werth,  als  alle  gerühmten  Antisorophulosa, 
und  zur  Heilung  der  milden  Formen  für  sich  allein  schon  ausreichend. 
Die  Erfüllung  dieser  Bedingungen  ist  aber  leider  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  möglich;  in  der  Armen-  und  Hospitalpraxis  stösst  man  hier 
auf  eine  nicht  zu  beseitigende  Ungunst  der  Vorhältnisse,  und  kann  sich 
daher  über  die  schlechten  Heilresultato  unter  solchen  Umständen  nicht 
wundern.  Daher  sind  alle  Bestrebungen,  welche  dahin  zielen,  den  Kin- 
dern der  Armen  und  den  Scrophulösen  die  Wohlthat  jener  „Luftbäder** 
zu  verschaffen,  mit  Freude  zu  begrüssen,  ganz  besonders  die  Einrichtaog 
von  Kinderstationen  an  der  Seoküste,  mit  denen  uns  viele  andere  Na- 
tionen bereits  vorangegangen  sind.  Auch  in  Deutschland  hat  man  jetzt 
eine  Reihe  von  Instituten  dieser  Art,  sowohl  an  der  Nordsee-  wie  an 
der  Ostseeküstc  ins  Leben  gerufen,  welchen  man  die  lebhafteste  Theil- 
nahme  zuwenden  sollte  (Norderaey,  Gr.  Müritz  u.  a.). 

Unter  den  Arzneimitteln,  welche  man  gewöhnlich  als  j^antiscropholoM* 
bezeichnet^)  steht  meiner  Erfahrung  nach  das  Jod  obenan,  welches  ich 
am  liebsten  in  Verbindung  mit  Eisen  als  Syrup.  fern  jodati  (10  bis 
25  gtt.  3  —  4  mal  täglich),  oder  in  Verbindung  mit  Jodkali  (nach  der 
Kmpfohlung  von  Lugol)  verordne  (F.  46).  Das  Mittel  muss  Monate 
lang,  wenn  es  keine  Digestionsstörungen  verursacht,  fortgobraucht 
werden,  wird  aber  durch  die  Gegenwart  oder  den  Verdacht  einer  be- 
stehenden Tubcrculose  der  Lungen  contraindicirt.  Erscheinongen  des 
sogen.  „Jodismus'S  wie  sie  Öfters  beschrieben  wurden,  sind  mir  bisher 
nicht  vorgekommen,  höchstens  kam  es  zu  einem  starken  Schnupfen  oder 
zu  Erythemen  im  Gesicht  und  an  anderen  Stellen  der  Haut,  Auch  die 
gerühmten  Soolbüder  verdienen  ihren  Ruf  wegen  ihres  mächtigen 
Einflusses  auf  den  Stoffwechsel;  nur  verspreche  man  sich  keine  rasche 
Wirkung  von  denselben,  und  bereite  die  Eltern  darauf  vor,  dass  nar 
lange  fortgesetzte  und  wiederholte  Badecuren  erfolgreich  sein  können. 
Auch    lasse  man   nicht   zu    anhaltend  baden,    entweder   einen    um    den 


^)  Das  von  Sommerbrodt  (Berl.  klin.  Woohonscbr.  1893.  JHo.  36)  empfohleoe 
Creoaot  habo  ich  noch  nicht  versucht. 
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anderen  Tag,  oder  zwar  täglich,  aber  nach  3—4  Bädern  einen  Tag  aus- 
setzen, weil  yiele  Kinder  durch  die  Bäder  ernstlich  angegriifen  werden. 
Die  sehr  geringen  Mengen  von  Jod  oder  Brom,  welche  gewisse  Sool- 
quctlen,  z.  B.  Kreuitnach,  Hall  und  andere  enthalten,  kommen  bei  der 
Wirkung  kaum  in  Betracht,  während  die  Menge  des  Chlomatrium  und 
des  in  der  Mutterlauge  vorherrschenden  Chlorcalcium  von  grösserer  Be- 
deatang  ist.  Ausser  den  beiden  oben  erwähnten  Soolbädem  sind  Oeyn- 
hausen and  Nauheim,  welche  sich  durch  starken  Kohlensäuregehalt  aus- 
zeichnen, ferner  Kosen,  Suiza,  Wittekind,  Frankenhausen,  Harzburg, 
Salzungen,  Arnstadt,  Reichcnhall,  Ischl,  Kissingen,  Pyrmont  (Verbindung 
mit  Eisenquellen),  Rhoinfeldon,  Box,  Königsdorff-Jastrzemb,  Soden  bei 
Aschaffenburg,  Dürkheim,  Rothenfelde  u.  s.  w.  zu  nennen.  Auch  Berlin 
ist  durch  die  Erbohrung  einer  Quelle  von  etwa  26'',  pro  Mille  Salz- 
gehalt nunmehr  in  die  Reihe  der  Soolbadoorte  eingetreten.  Einzig  in 
seiner  Art  ist  Colberg,  indem  es  die  Wirkungen  eines  Soolbades  mit 
denen  der  Seebäder  und  der  Seeluft  vereinigt,  welche  letzter^  wie  ich 
s?hon  erwähnte,  als  ein  bedeutender  Heilfactor  in  der  Behandlung  der 
Scrophnlosc  zu  betrachten  ist.  Deberhaupt  spielt  die  frische  Luft  b«i 
allen  diesen  Curen  eine  Hauptrolle,  und  die  Wirkung  der  künstlichen, 
/u  Hause  gebrauchten  Soolbädcr  muss  schon  aus  diesem  Grunde  hinter 
derjenigen  der  natürlichen  zurückstehen.  Nur  wo  die  letzteren  der 
Verbältnisse  wegen  nicht  zu  haben  sind,  muss  man  sich  mit  künst- 
lichen Soolbädern  begnügen,  zu  denen  man  je  nach  dem  Alter  l  bis 
fi  Pfund  Kochsalz  (Seesalz,  Stassfurter  Stein-  oder  ein  Badesalz),  auch 
mit  einem  Zuitat^  von  1—2  Pfund  Kreuznacher  oder  einer  anderen  Mutter- 
lauge benutzt. 

Dass  die  Spuren  von  Jod,  die  sich  im  Oleum  jecoris  finden,  eine 
specifischo  Wirkung  ausüben,  ist  nicht  anzunehmen.  Das  vielfach  ge- 
priesene Mittel  wirkt  wohl  mehr  als  Nntriens  und  in  der  Weise  wie 
fette  Nahrungsmittel  überhaupt,  urd  hat,  wie  Buchheim  nachwies,  vor 
anderen  fetten  Oelen  den  wesentlichen  Vorzug  eines  grossen  Gehalts  an 
freien  Fettsäuren.  Vorzugsweise  sind  es  die  dunkleren  Sorten  des  Thrans, 
welche  sich  dieses  Vorzugs  (etwa  5  pCt.)  erfreuen,  während  die  helleren, 
in  neuester  Zeit  vielfach  angepriesenen,  viel  woniger  enthalten.  Diese 
freien  Fettsäuren  sind  es  nun,  welche,  in  den  Darm  gelangt,  sofort  ver- 
seift werden,  das  übrige  Fett  emulgiren  und  die  Resorption  desselben 
begünstigen  *).     In  Bezug  auf   directe  Wirkung   steht  der  Thran    meiner 


')  Vergl.  T.  Horing  (Therapeut.    Monatshefte,    1888,  Februar)»  welcher  als 
Ersatzmittel  für  den  dunklen  Loberthran  eine  Uischung  von  OliveDöl  mit  Oels&are 
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Erfahrung  nach  dem  Jod  erheblich  nach,  and  md 
za  starken,  die  Verdauang  IMcht  störenden  Dofl 
Zwei  bis  drei  Kindorlöffel  täglich  sind  vollkomo 
von  manchen  Aerzten  beliebten  Ginroibungen  ml 
Haut  halt«  ich  wegen  des  widrigen  Geruchs  and 
verwerflich.  Kbonso  wonig  konnte  ich  von  anda 
Mitteln,  den  Plammcr*schoa  Pulvornj  dem  Afl 
blättern,  dem  Eichelkaffee  u.  s  w.  eine  ^nstig« 
Man  verliert  mit  der  Anwendung  derselben  nur  Tä 
lose  im  Allgemeinen  bleibt  daher  die  V^erbosser 
gungen,  der  Gebrauch  des  Jods  oder  des  Jodeisel 
wähnten  Bäder  die  einzige  Methode,  von  der  man 
versprechen  darf.  | 

Neben   diesem    im  Grossen    und  Ganzen    fes| 
können   durch    die    einzelnen  I^ocalaffectioncn,    Ai^ 
krankungeu    der   Knochen,    der    Gelenke,    der  Haj 
noch    eine  Reihe    von   Indicalionen  Platz   greifen,' 
nicht  näher  eingehe,    da  sie  gröi^stentheils    in  dasi 
und  der  Ophthalmiatrik  hineinfallen.     Nor  möchte 
lassen,    dass  bei  Pacdarthrocacc    das  Auskratzen  i 
mit  dem  scharfen  Löffel  den  Verlauf  zwar  abkürzj 
fach  cxspectaliven  Behandlung,   welche  sich  viele  « 
ziehen  ist.     Dennoch  erwarte  ich  von  diesem  Vcrft 
wenigstens  fehlt  es  in  unserer  Klinik  nicht  an  Fali 
immer    wiederholten  Auslöffelung   Jahre   lang    Trtf 
mehrfach    empfohlene  Schmicrour    mit  Kaliseii 
scrophulöse  Drüsenansohwcllungen  auffallend  schnei) 
fohlen  mir   ausreicheodo    eigono  Erfahrungen;   jedai 
Ein|)ins!'lurgen  mit  Jodtinctur  oder  Jodoformcollodii 
die  Behandlung  mit  Schmierseife    (1 — 2  Löffrl  tä^ 


(5— 6pCt.)  anter  dem  Kamen  „Lipanin**  empfiehlt.  Die  n 
gestellten  klinischen  Versaohe  sind  in  der  That  befriedigend 
wird  auf  3  Thoe-  bis  %\\  3  KsslölTol  tagliüli  je  naub  d«in  / 
Zeilscbr,  f.klin.  Med.XIV.  Heft  5  a.  G  u  XX.  Ileftä).  Haas 
tisch  eine  aus  Cacaobutter  und  freier  Uelsäurc  bestehende  > 
mit  Milch  oder  Wasser  gekoolit  wird.  Die  vielfachen,  auch* 
stellten  erfolgreichen  Versuche  mit  dem  Lipunin  lassen  s 
kowsky  (Thor&p.  Honatsbl.  Mai  ld88;  gegen  das  Lipan) 
geltend  machen. 

')  Kapprsser,  Kliugellioeffer,  Koruiann  u.  A. 
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^Öritorthoile  oingt-rieben)    xu  vt^isurhen,    i'bc  num  zur  Eadicakur,  d.  b. 
»ur  Kxistirpation  der  verhärteten  Driison  schraitnt.   — 

V.  Die  Uaohitis. 
Die  «onKlische  Krnnkhoit",  wie  die  KAohltisnach  Jor  Nation&liUt 
ihres  ersten  bedeutenden  Autors  Glisson  genannt  wird,  wihrcnd  die 
noch  immer  popolüro  Dezeichoonf^  . doppol io  Glieder*  von  der 
i'harftktoristisoben  Anschwellong  der  Kpipbysen  hergenommen  ist,  kommt 
am  häafigstcn  bei  Kindern  im  zweiten  and  dritten  Lebensjahre  rar 
Beobachtang;  ich  sage  ausdrücklich  xnr  Beobachtnng,  weil  die  Krankheit 
um  diese  Zeit  ihre  grösste  Entwickelnng  zu  erreichen  pflegt,  and  von 
vielen  Kltcm>  zumal  in  den  niederen  Ständen,  erst  nach  dem  Eintritt 
sehr  augenfälliger  Krscheinungen  ärztliche  Hülfe  naohgvtsucht  wird.  Daav 
die  ersten  Symptome  der  Rachitis  aber  viel  /rnherf  schon  in  den 
ersten  sechs  Munatcn  das  Lebens,  besonders  an  den  SrhädelknocbiMt 
und  an  den  Rippen  auftreten  können,  ist  eine  Tbatsacbo,  welche  ich 
selbst  sehr  häufig  constatirt  habe.  Viele  Kltem  werdon  ent  dadurch 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Kinder,  welche  schon  zu  laufen  ang^ 
fanden,  dies  vrieder  verlernen,  oder  überhaupt  nie  im  Stande  waren,  in 
gehen  und  allein  auf  den  Füsiien  zu  stehen.  Weit  seltener  k5flMn  die 
Kinder  sich  aelbstst&adig  oder  an  der  Hand  der  Motter  bewegen,  vnd 
/.eigen  dann  einen  watschelnden  Gang,  wolrhen  man  mit  den  ettter  Bote 
vergleichen  kann.  Bei  der  Unterjochung  (Allt  sofort  die  im  VerhAtabe 
zum  übrigen  Körper  bedeutende  Grogs«  des  Kopfea  «af,  die  briiti, 
im  Profil  m&chtig  prominirende  Slim  (Frons  quadrata),  die  stark  nach 
aussen  geneigten  S<^heitelbeme.  Nicht  selten  verläuft  die  Sutura  saipt- 
talis,  bisweilen  auch  die  coronaUs,  gleichsam  in  ejaem  Thal,  welches 
von  den  verdickton  Scheitelbeinen  högelartig  begreui  wird.  Die  vordere 
Kontanelle,  die  im  normalen  Zustande  meistens  im  19.  bis  18.  Lebeoft- 
monate  vollständig  ossificirt,  ist  bei  Racbitieoben  mit  weniges  Aos- 
nahmon  no<:h  bis  weit  ins  *i.  ond  S.  Lebensjahr  hiiieia  mehr  oder  minder 
weit  offen,  ihre  Kno^'heurftnder  sind  leicht  eindräckbar,  die  Nthte,  b» 
sonders  die  Setara  longitudinalis,  oft  aber  aofh  die  Lambd**  eod  Omi>* 
nal-,  am  seltoistcn  ein  Tbeil  der  Stimoaht  noch  klaffend,  mit  wricheo 
nachgiebigen  Rindetn.  In  manohea  F&lten  findet  man  aocb  die  beiden 
hinteren  Fontanellen  nodi  b&ai%.  IHeae  Krsobeinoncen,  besooderg  aber 
das  Volumen  d«9  Kopfee,  werden  von  dea  Laien  oft  als  Zetohen  «iaes 
Wsaserkopfes  betrachtet,  wogegen  aieb  sofort  die  gute  HnltoBg  des 
Kopfes  und  die  völlige  Intrgritil  der  psjcbiicbsn  Faoctionen,  die  oft 
sogar  ungewöhnlich  rege  sind,   gelleod  ouioImo  Itert  (S.  ti79).    Ntr  in 
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einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  beobachtete  ich, 
ungewöhnlith  spät  anfingen,  sprechen  zu  lernen.  D 
luog  ist  fast  immer  retardirt;  solche  Rinder  beko 
"2.  Jahre  den  ersten  Zahn,  die  einzelnen  Gruppen  b^ 
und  in  angewöhnlich  langen  Intervallen  herror.  Dt 
Vielen  bald  nach  ihrem  Illrscheiaen  in  Folge  mal 
bckleidung  golb,  streifig,  schwärzlich,  und  bröckela'! 
Kieferrand  ab;  mitunter  fand  ich  nur  die  Zähne  m 
zwar  schon  die  neu  hervorbrechenden  auf  diese  Weistf 
die  unteren  intact  blieben;  in  anderen  Fällen  waren 
schön  nnd  wohlerhalten  wie  bei  den  gesundesten  Kk 
Interesse  sind  die  Formveranderungen  der  Kiefer,  ai 
mann')  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Schon  voi 
ersten  Dontition  nimmt  .der  Unterkiefer  statt  seini 
förmigen  Krümmung  eine  polygonale  Form  an,  ».ind 
der  Ki;kzähne  an  die  beiden  Seiten  des  Kiefers  ein( 
Contraction  erfahren  haben,  während  in  Folge  mang 
von  Ka[käal/.cn  an  der  vorderen  Lamelle  des  Kifl) 
Wachsthum  daselbst  und  somit  d'c  Wölbung  ausg 
Schneidezähne  stehen  daher  in  einer  ziemlich  gerad 
ander,  and  von  den  l^ckzähnen  an  wenden  sich  i 
Kiefers  nicht  bogenförmig,  sondern  geradlinig  und  etw 
wärts.  Gleii-hzeitig  ist  der  untere  Kieforrand  etwa 
Alvcolarrand  mehr  nach  einwärts  gestürzt,  sodass  d 
weilen  auch  die  Schneidezähne  nicht  vertical,  sondei 
innen  stehen.  Minder  aufifullend  sind  die  Formvoränd 
kiefors,  unter  denen  die  Verlängerung  der  Längs 
Erwähnung  vordient,  sowie  gewisse  Asymmetrien  in 
hälfton  und  abnorme  Knochenwuchorungen  an  einz 
inneren  oder  äusseren  Oberfläche^).  Sehr  charakterist 
ferner  die  Untersuchung  des  Thorax.  Die  Schlüsai 
stark  gekrümmt  oder  an  einer  Stelle  spitzwinkelig  g) 
zeigen  an  der  Stelle,  wo  der  knöcherne  Theil  mit  de 
verbindet,  eine  mehr  oder  weniger  hervortretende  li 
welche  bei  näherer  Untersuchung  meistens  aus  zweij 
geschiedene  Anschwellungen    (einer  am  knöchernen,  i 


>)  Klinik  der  Pädiatrik.  Bd.  II.   Wien,  1877.  S.  168.    ' 

')  B&ginsky»  PraU.  Beitr.  zur Kinilerhoilkunde.    Tb.  1 

Archiv  f.  Kioderheilk.    VII.   36, 


^ 


RMbHi». 


857 


d« 
m      de 

■  WC 


poligen  Stücke)  bestehl.  Aaf  dies«  Weise  bildet  sich  »iif  jeder  5>etto 
des  Thorax,  aach  auf  dar  ionoren,  der  Pleura  zugowondeten  Kläche,  eine 
von  oben  und  innen  nach  onten  und  aussen  Terlaufende  Reihe  knoti|(er 
Erhabenheiten,  welche  man  mit  dem  Namen  des  «^rachitischen  K«8eD- 
kranzeti'*  zu  bezeichnen  pllogti  and  die  bri  mageren  Kindern  deutlich 
sichtbar  ist,  bei  st&rkorom  Fettpolster  aber  nur  gefiihU  werden  kaaa. 
Uaxa  gesellt  sich  häufig  Abtlarhung  der  Seitenflächen  der  Brust,  welche 
bei  höheren  Graden  dor  Krankheit  in  wirklich«  Concavit&t  derselbe» 
ausartet:  die  zwischen  dem  Angulus  costaram  und  den  eben  besclkriebMien 
Auftreibungen  der  Epiphyscn  liegenden  Thoile  der  3.  bis  8.  Rippe  sind 
»tark  ainwartfi  gegen  die  Tboraxhöhle  sq  gebogeo,  oad  die  aotenten 
Hippen  bilden  einen  naoh  aussen  umgebogenen  Rnnd,  eine  BnebMaang, 
welche  im  Verein  mit  dem  uogewöknlich  prominirendeo  Brustbein  die 
Abflochang  und  Concavität  der  Seitenflächen  noch  aaffallendor  maoht 
(Pcctus  cahnatam,  llähnerbrutft).  Daza  kommen  zuweilen  Aaymmetncfk 
der  beiden  Hrusih&lften,  Knickungen  und  unvoÜkommcne  Achsendrehnn^aii 
der  Kippen  zu  Stande,  deren  iussero  Fl&cbe  dann  mehr  nwch  innen  ge- 
wendet ist.  Die  Angabe  dor  Kitem,  dn«8  das  Kind  kurzathmig  mif 
imdot  man  in  hochgradigen  Fällen  immer  bestätigt;  die  Bestpiration 
ht  schneller  und  oberflächlicher  als  bei  gesunden  Kindern  roo  stAtlea, 
und  man  bemerkt,  daas  die  abgeOachlen  oder  gar  ooncaven  Seitenpartien 
des  Thorax  bei  jeder  Inspiration  not^h  mehr  nach  innen  getofsn  w«rdss, 
während  gleichzeitig  durch  Einziehung  des  Epigastrium  die  inspirnlorbebe 
Action  des  ZwerchfolU  ungewöhnlich  stark  herrortritt.  Bronchialcatarrbe 
sind  häufige  Begleiter,  wobei  mehr  oder  minder  MSgsM«ts  BumI- 
gerftnsche,  besonders  an  der  Bäckenfläclie,  and  eine  etwas  sUlnsikde 
Exspiration  des  Kindes  hörbar  worden.  Mit  dsn  «ngea  vsrfcUdsten 
Thorax  contrastirt  der  auffallend  gewölbte,  ron  gaserfullten  DarmaohÜngen 
mctcoristisoh  ausgedehnte  Unterleib,  dessen  obere  Partie  durch  die  in 
Kolge  der  Tboraxeoge  herabgedruokie  Leber  und  MiU  mehr  als  sonst 
geföUt  wird.  Die  Fanoiionen  der  Digeotioosappamte  sind  oft  gnu  ■»- 
gsstflrt;  not  in  einem  Theil  der  Kille  giebt  sich  VerdaaangBtflmg^  bn» 
sonders  Noigimg  su  Durchfällen  kund.  7jq  den  wichtigsten  BnebsiitnigM 
aber  gehörca  die  an  den  Knochen  der  oberen  and  unteren  Kstre- 
mi täten  wahraehmbnreu.  Die  Bpiphyssa  des  Radios  nnd  der  Ulna, 
bosooden  dos  erateno,  bietoo  oiao  mohr  odor  miador  nnfthnado  Yec^ 
dieknng  md  Vorbniterang  dar,  so  dnss  in  hodignidSgoa  FiUsa,  Busnl 
bei  magoreo  Kindern,  die  Hand  dnrth  eine  Furche  wie  ohfSMltfiflrt  von 
Arm  OTBcheint*),  während  die  Diaphvseo  der  Vordemraknocben  oft  eins 
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naoh    der  Strecksoitc  hin  ronrcxe  Krümmang    oder 
vortretende  Knickung  zeigen.     Noch  deutlicher    erscl 
Krümmung  der  Tibia,  deren  Knöchelepiphyse^  ine  di^ 
falls  verdickt    ist.     Die  nach  innen    concäTo  Carvat 
im    untersten  Drilltheit    des  Knochens    um    entfichic 
bisweilen    in  dem  Grado,    da£s    dadarch    der  Anschcü 
entsteht.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch  KrümmniMJ 
der  Oberarm-  und  Ubcrschenkclknoohön,    und   starkel 
Kpiphysen,    welche  die  Knie-   und  Kllonbogengelenkel 
die  Schulterblätter  und  Darmbeine  bieten  dem  aufroerk 
mitunter  mehr  oder  minder  beträchtliche  V^erdickungen 
Sehr    h&nfig  erseheint    endlich  eine  Krümmung    der  \\ 
nun  Scoliose  oder  Kyphose,  am  häuÖgsten  des  Dorsalit 
sirender  Lordose   der   Portio    lambalis.     Diese    kypho 
uaterscheidet   sich    von    der  durch    Spondylitis    beding 
durch  den  grosseren  Bogen,  welchen  sie  beschreibt,  uo 
oder  gänzliches  Verschwinden  in  der  Bauchlage  des  Ki 
gleichzeitig  eine  massige  Extension    der  Wirbelsäule  V' 
Alle  diese  Veränderungen  bieten  in  Bezug  auf  Gra< 
grosse  Verschiedenheiten  dar.    Auch  sieht  man  sehr  M 
derselben   gänzlich    fehlen,   so  dass  nur   ein   unvotL 
Rachitis  zu  Stande    kommt.     Am  constantesten,    Tast 
ich    die  Epiphysenschwellung    an  den  Hippen,    die  aai 
frühzeitigsten  Symptomen  gehört,    schon  im  S.  bis 
bemerkbar  sein  kann.     Nicht  selten  vormisste  ich  abe 
Schädolrachitis;    der  Kopfumfang  ist  dann  nicht  vergr£ 
nellen  und  Nähte  sind    zur    richtigen  Zeit    geschlossen, 
ZahneutwickcluDg  kann  anf  normale  Weise  vor  sich  gehe 
beobachtete  ich  ein  9  Moiiato  altes  Mädchen,  welches  t 
schon    im  0.  Monat   die  ersten    Zähne   bekommen    un< 
sachung    bereits   6  Zahne    aufzuweisen    hatte.     Dassel 
anderen  erst  7 — 10  Monat  alten   Kindern,  und  Sie  ersc 
in  einzelnen  Fällen  die  DeDÜtion  trotz  der  Rachitis  S0| 
Kapidität  von  Statten    gehen  kann.     In  der  Regel    hat 
Fällen    die  Zahnentwickolung   Tor   dem  Ausbruche   de 
gefunden,  nach  welchem  fast  immer  eine  anomal  lange 
pÜogt.     Zuweilen    prävalLrt  die  Epiphysenschwellung    o 
der  Extremitätenknochen,    während  Thorax  und  Schade 
fallen  sind.     Trotzdem  sah  ich  einige  Kinder  diesor  Art 
von  lä~16  Monaten  ebenso  gut  stehen  und  geben,  wie 
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)ie  chnracteristische  Deformation  des  Thorax  worden  Sie  am  häufigsten 
nnd  am  stärksten  ausgebildet  immer  bei  sehr  jungen,  schlecht  genährten 
und  vielfach  von  ßronchialcafarrh  heinagesuchten  Kindern  finden,  während 
gut  genährte  kräftige  Individuen  dieselbe  entweder  gar  nicht  oder  nar 
in  geringem  Maasse  darzubieten  pflogen.  Auf  die  Ursache  aller  dieser 
Varietäten  werde  ich  bald  xurückkomnien. 

Auch  abgesehen  von  diesen  localen  Differenzen  ist  das  Gesammtbild, 
welches  die  rachitischen  Kinder  darbieten,  sehr  verschicdoo.  Während 
ich  bei  einem,  allerdings  kleioeren  Thoile  mit  nur  gerioger  Entwickelung 
der  charakteristischen  Knochensymptome,  das  Allgemeinbefinden  ungestört, 
das  Aussehen  blühend  fand,  verrieth  der  bei  weitem  grössere  Thcil 
durch  anämisches  Colorit,  Abmagerung,  Welkheit  der  Haut  und  Muscu- 
Utar,  fühlbare  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  im  Nacken, 
in  den  Inguinal-  und  Axillargruben  eine  tiefere  Erkrankung  dos  Organis- 
mus. In  einzolneo  Fällen  beobachtete  ich  Parpuraflecke  auf  der  wachs- 
bleichen Haat,  oder  scorbutischo  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches.  Die 
Leber  ragte  bisweilen  mehr  als  bei  gesunden  Kindern  desselben  Alters 
unter  dem  Rippenbogen  hervor ,  wahrend  ich  eine  palpable  An- 
Schwellung  der  Milz  seltener  als  andere  Autoren  constatireu  konnte. 
Auch  bei  den  zahlreichen  Sectionen  in  der  Klinik  fanden  wir  die  Milz 
nur  vorhält nissmfissig  selten  hyperplastisch,  und  Ich  möchte  besonders 
das  Zusammentreffen  sehr  grosser  Milztamoren  mit  Rachitis  mehr  als 
ein  zufälliges  bezeichnen,  was  ja  bei  der  ausserordentlichen  Frequenz 
der  Rachitis,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  nichts  AufTallcndes  hat. 
Die  UrinabsonderuDg  bot,  oberflächlich  untersucht,  keine  Abweichungen 
vom  Normalzustände  dar;  auf  die  chemische  Analyse,  welche  sehr  ver- 
schiedene Resultate  ergab,  werde  ich  bald  zurückkommen.  Die  Schwoiss- 
socretion  ist  in  den  meisten  Falten  vermehrt  und  besonders  am  Kopfe 
finden  so  profuse  Schwoisse  statt,  dass  das  Kissen  am  Morgen  durch- 
nässt  orschoint.  Bei  vielen  Kindern  bilden  sich  in  Folge  dieser 
Schwoisse  Sudamina  und  rotho  feinblasige  l^czeme.  Nor  ein  Theil  der 
Kinder  zeigte  Missiaunigkeit  und  Unruhe,  und  schien,  wenn  man  die  er- 
griffenen Knochen  comprimirte  oder  das  Kind  unter  den  Achseln  in  die 
Höhe  hob,  durch  lebhaftes  Schreien  schmerzhafte  Empfindungen  zu  be- 
kunden. 

Einen  acuten,  von  Fieber  bogleiteten  Verlauf  der  Rachitis,  wie  er 
hie   und  da    beschrieben   wird,    konnte  ich  bis   jetzt  nicht    beobachten. 
Derselbe  muss  also,    da  die  Zahl  meiner  Fälle    viele  Tausend«  beträgt« 
wenn  er  überhaupt  vorkommt,    zu  den  Ausnahmen  gehören.     Wo  wirk 
licho  Fioberbewegangen    stattfanden,    konnte  ich   immer   eine  Compli- 
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oation,  besonders  mit  BronchiaI''ataiThen,  nachweisen, 
zeigte  durchweg  einen  chronischen  Verlauf,  und  i 
Friedleben  and  Fürst*}  bei,  welche  das  Vorkomni 
Bachitis  überhaupt  in  Abrede  stellen.  Auch  die  Ann. 
da8s  allenfalls  ein  acutes  luitialstadiam  vorkomme, 
bewiesen.  Man  hüte  sich  wohl,  eine  multiple  Perl 
myelitü,  die  boi  stürmischem  Knochen wachstham^  | 
Epiphysen,  in  seltenen  Fällen  auftreten  und  sogar  iti 
können,  ohne  Weiteres  als  a:uto  I^achitis  anzusprech^ 
dieser  Art  mögen,  wie  auch  der  eben  genannte  Aatod 
dem  Schwinden  der  acuten  Symptome  in  Rachitis  übi 
dies  in  anderen  Fallen  nicht  geschieht,  . 

Bei    dieser    Gelegenheit    will    ich    einer    Affecti^ 
zwar  eine  gewisse  Aehnlichkcit  mit  Rachitis  darbietet, 
mit  derselben  identisch  ist.     Ich  meine  die    in  neuesti 
Namen  „Barlow'sohe"  Krankheit  oder  „Scorbut"  dJ 
bene  Form').     Das  Alter    der    von  denselben  befallen' 
mit  dem  der  Rachitischen  übcreiu,  und  es  ist  auch  ni 
dasä    gleichzeitig   rachitische  Symptome    bestehen.     I 
auch  volhtändtg  fehlen.    Charakteristisch  ist  zunächst 
zu  Blutungen    neigende  Beschaffenheit  des  Zahn fl eis 
schon    Zähne    vorhanden    sein  oder    nicht),    zumal    in 
Schneidezähne.     Dazu  kommt   eine  mehr  oder  weniger 
pfindlinhkeit   der   unteren    Extremitäten,   ganx    be» 
Schenkelknochen,  so  dass  die  Kinder  beim  Betasten   hc 
unteren  Extremitäten,    mitunter  auch  nur  die  eine,  kai 
am  liebsten  ausgestreckt,  unbeweglich  im  Bette  liegen, 
den  die  oberen  EitremitÄten  befallen,  lu  den  meisten  t 
eine    cylindrische,    schmerzhafte  Anschwellung    der  J 
mur,  gewöhnlich  einseitig,   beobachtet,  welche   durch  su 
tung  bedingt  zu    sein    schien,    vielleicht   uuoh    durch    < 
Knochens,  welche  hie  nnd  da  auch  an  den  Epiphysen  d 
knocken  constatirt  wurde.    Blutungen  unter  dem  Porios 


')  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XVÜI.  1882.  S.  192. 
')  Früher  schon  von  Barlow,  Cheadle,  Möllor,  Boh 
schrieben,  bat  dies«  AfTection  in  den  letzten  Jabreo  die  Aafm 
diatriker  in  höherem  Qrade  erregt,  so  dass  jetzt  schon  sine  ganz 
▼orliogt.  Vergl.  Rebn,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889  No.  1.  - 
med.  Woehenaobr.  1891.  No.  46,  —  Heubner,  Jahrb.  f.  Kinde 
S.  361.  —  Nortbrup,  Transaot.  of  the  amerio.  pediatr.  So( 
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in  dor  Haut,  im  ßindogowebe  der  Aofccnlidcr,  seihst  im  retrobulbireo 
lUum  mit  HorTordr&oguoK  des  Bulbo^»  tUomatarie  und  Oodem  war* 
den  von  einzelnen  Ucobarhtern  erw&hnt  Dabei  Iridet  das  Allgemeinbe- 
finden durch  Anorexie,  Schlaflosif;keit  und  Anämie«  bisweilen  anch  durob 
temporäre  Ftobcrbowegungon;  trotz  alledem  aber  ist  der  Ausgang  nach 
monateUnger  Dauer  unter  zweekmüssigor  Behandlung  ein  g&ostigor,  und 
zwar  soll  eine  paüäonde  Di&t,  Milch,  Fleisch,  und  be«ODders  FrachtdAft 
(le.  U.  Apfelsinensaft),  frische  Landluft  zur  Heilung  auweicbeo. 

Mir  selbst  stehen  nur  3  Falle  dieser  Art  auä  der  comiuluiiTeD  Praxis  u 
Gebot,  die  in  der  Thal,  wie  mir  tierichtct  wurde,  auf  diese  Weise  geheilt 
wurden,  wobei  ich  aber  bemerke,  dass  ieb  Apfelsinens&ft  ,3-4  Kinder- 
löfl'ü]  täglich)  nur  in  einem  derselben  Tenucbte.  Ob  man  es  hier  mit 
wirklichem  Soorbut,  oder,  wie  Einige  wolieo,  mit  einer  Mischung  ui 
Scorbut  und  Rachitis ,  oder  mit  einer  eigenartigen  noch  dunkeln 
AfTection  zu  thun  bat,  losst  sich  vorlaufig  nicht  entscheiden.   — 

Die  Zeitdauer  dor  Rachitis  zu  bestimmen,  ist  immer  sehr  schwer, 
ja  unmöglich.  Fast  niemals  bietet  sich  uns  nämlich  die  günstige  Ge- 
legenheit, den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  ron  Anfang  bis  xu  Bade 
zu  verfolgen,  und  die  Angaben  der  Kliern,  welche  uns  ihre  rvchitiacben 
Kinder  meistens  erst  in  einem  vorgerückten  Stadium  üb^geben»  aiiid  ge- 
wöhnlich 80  unaioher,  dass  wir  uns  nie  ein  Unheil  über  den  Zeitpunkt, 
wann  eigentlich  die  Krankheit  begonnen  hat,  bilden  k&iuieo.  So  viel 
steht  aber  fest,  dass  auch  in  don  günstigsten  Fällen  immer  fiele  Monate, 
oft  auch  einige  Jahre  vergehen,  bevor  man  den  Krukbeilsproeew  «1> 
ubgolaofon  betrachten  kann  Die  erste  güBStäge  Efwbebmng  wl  d«r 
Versuch  der  Kinder,  auf  ihren  Fnaaea  zu  stebea  moA  rieb  arihntiUftdlg 
von  der  Stelle  zu  bowegefk,  d.  h.  die  wiedergewonnene  o<ier  uberinapl 
zum  ersten  Mal  erlangte  Kraft  und  Festigkeit  der  Mosculatur  und  Am 
Knochcnsystems  der  Wirbelsäule  und  der  unteren  fixtremitäten.  üiaiok- 
zeitig  macht  sich  eine  rasch  (ortBohreitende  PawieartoB  dm  noch  offanan 
Fontanellen  und  Nähte,  »owie  ein  beschleonigterer  ZAhndarcbbruch  be- 
merkbar, ^  '-  '  das  bis  dahin  turönkgebiiabeB«  Längnwacksthun lUn 
Ki^rpers    '  zunimmt,   das  Aussehen   sieb  nuebr  vad   n«br  vtr^ 

be.viert,  und  auch  die  Deformität  der  WirfaeLs&oIe  und  Am  Tbormx,  wen 
sie  nicht  zu  hoben  Graden  gediebeo  war,  alla&lig  skb  ftugleiebt 
S<^hlicsslich  bleiben  aU  Resaduen  dar  Krankheit  nur  Doeh  Curraloren 
und  InfraciioDcn  der  Röbrenknocbeo,  bMoedera  in  Form  der  Sibel- 
oder  X-Beine  (Geno  valgum),  KrümmuBgea  der  Wirbebiolo  Dod  Ver- 
dickungen der  EpipbjWB  zorftok,  die  oft  Mcb  nach  Jahren  be* 
merkbar  smd,   ab«r  durch    das   tuMhmeada  Waebathum    der    Knoebaa 


wifd  San  qmbb  ok  Hcbimb^  ms 
■tfJ«  PoätiM  dar  bUibeadeo  Zilttt 
xmCm  Daaütioa  tr^ßkem  mdk  iaan  biUMm 
«dar  dukiayilit^B  SIrilwff«  dar  Zäafl, 
doppdl«r  fidbe  a  t.  w.    Kv  in  kochgradi^M 
ädflCB,  adbrt  dk  Verdickaa«  der  SdAdelkMdHB,| 
der  PabertiU  oad  duräber  Uum  eriEfliMB,  oad 
Periode  kann  us  «inero  radutifclMa  Butid—w, 
ßeckea.  wclcbee    m  der   Kindheit  keine   Boll«  spi 
Besag   aaf  SchwutgenckAft    md   Gebort   erwacbsefl 
wird  durok    die  rackttische  KnodKMrknnkang  der  | 
der  gsttze  Beckenraam  tob   totd   nacb  hinten  fereol 
iBoatoriam  and  die  obere  Kreazbeinbälfte  nnter  ^eicl 
Kruromaiig  der  Lendenirirbel  utcb  vorn  gedringt,  in 
cbanischen  Druckes  böber  gestellten  Symphvftis  pubb  1 
Eine  genauere  ScbUdcnng  dieser  Deformität  and  ihr« 
würde  wegen  ihres  geringen  pädiatrischen    Intereason 
Stelle  sein*).    Das  latercase  der  BecJicnrerbildong  lii 
betr&cbtiicben   Gebortshindernisseo ,  welche   doix^  n 
jugata    entstehen    und    in    hochgradigen    Fällen    bed 
HingrifTo     indiciren    können.      Unter    diesen    VerhiU 
oft  noch    andere    bedeutende   Deformitäten,    besonden 
(Kypho^coliose)    und    des    Thorax,    welche    nnheilba 
begründen. 

Während  nun  die  Rachitis  überwiegend  häufig  dl 
Leidens    begründeten    Heilangsrorgänge    bis    zor   töÜ 
Patienten  durchläuft,   sehen  wir  doch  in   einer  Reihe 
gänstigen  Verlauf  durch  Complicationen  aufgehaltei 
entgogongesotztcn    verkehrt.     Die    bereits    erwähnte    I 
tarrhon  der  Luftwege  wird  diesen  Kindern  vorzugsweii 
dem  einerseits  durch    die  stete  Wiederkehr  derselben 
mangclhufto  Häraatopoese   und  die  aus   derselben   resa 
gesteigert  werden,  andererseits  bei    der  durch    die  The 
dingten    Unge   des    Brastraums    diffuse    Catnrrhe, 
Pncumonion,    welche  bei  gesunden  Kindern  glucklid 
wären,    hier  leicht    einen  letalen  Vorlauf    nehmen.     D 
der  Lungen,  die  Schwäche  der  inspiratorischen  Muskeln 


■)  Vergl.  KUt«r  t.  Kittorshain,  Vit  l'iithologio  und  Th 
Berlin,  1863.  S.  181. 
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öberfüllung  der  ßroachi(>n  bringeo  hier  oft  ans^ehnto  Atclectason 
dos  LuDgOQgewebes  zu  St&ade,  wdch«  den  tödtlictton  Verlauf  der  Oon- 
plicatioo  bcschleanigen  (S.  387).  Bin  grosser  Theil  Hachitiscber  gebt 
aaf  diese  Webe  xu  Grande.  Sehr  häutig  boobaohtet  man  auch  AnfiÜle 
voD  Spasmus»  glottidis  uod  Eolampsie,  ;itt  deneo,  wie  Sit  sich  «f^ 
innorn  worden,  diese  Rinder  weit  mehr  alt  gfwiode  dUponirt  und 
(S.  154  u.  168).  Die  schlimmste  Cotnplii-atioo  bildet  aber  die  Taber- 
eolose,  welche  eioen  grossen  Tlioil  rachitii^oher,  in  elenden  Verhält- 
nissen lobender  Kinder  hinrafft. 

Ich  musü  bei  dieser  Qelogonheit  auf  einige  far  die  Beurtht*ilaDg  der 
physikalischen  UutersuchangsresulUto  wichtige  Momente  zurückkommen, 
weiche,  wenn  sie  onbeachtet  bleiben,  am  dtagnostischea  Irrtbümcrn  rer- 
loiten  können.  Schon  früher  (S.  5)  sprach  ich  von  dem  BtafloM,  wel- 
chen Muskelcontrarlionen  auf  den  Schall  der  onterlieigeodoD  ThorAxpartie 
ibcD  kuonen;  insbotiondere  bei  Kindern,  di«  sich  wibrend  der  Dnler- 
ehaog  str&uben  und  vielfach  hin  und  her  bewegeo,  ersrheiot  aichtseliea 
auf  einer  Seite  der  Röckenfläcfae  eine  DämpfunK,  welche  bei  ruhi^r  Lage 
mit  gleichraässif^er  ^>pannuDg  der  beiderseitigen  Muskelgreppea  bald 
wieder  verschwindet.  Bei  Ita^-hitischen  aber,  wo  billig  eiDe  Krömmang 
der  Wirbelsäule  stattfindet,  könoon,  zumal  bei  sehr  entwickelter  Seoliose, 
solche  SchatldJimpfuogen,  wenn  aa'h  nur  in  m4S»i»c<?m  Grade,  permanent 
beatehon  und  gewinnen  also  unter  diesen  lJm<»tänden  nur  dann  BedeotoAg, 
wenn  gleichzeitig  auch  die  Ausoultation  an  der  betreffenden  Stelle 
Lungenverdichtung  ergiebt.  Ebemio  kann  an  der  Vorderlt&che  des  linken 
Thorax  bei  hohen  Graden  rachitischer  Thoraxverbildaog  eine  umCftng- 
licbere  Her/.damprung  er^'heinon,  als  im  normalen  Zostande,  wobei  auch 
der  Impuls  des  Herzens  über  die  gewAfanlicheti  Greaien  hinauji  mblbar 
SU  sein  pflegt,  Erscheinungen,  welche  aioht  sofort  auf  Hypertrophie  des 
Organs  tu  beziehen  sind ,  sondern  einfach  durch  Verschiebung  des 
Henens  und  roangolhartc  Audebung  der  Lungen  eatttebeiL  Rilliet 
uod  Barthez  wollen  auch  den  Charakter  des  Athcoferiiisebes  in  der 
Rachitis  dem  brunobialea  Ibnltcb  gatedea  haben,  oad  leHaa  dtea  ron 
der  mia^n  Oompresaion  her,  velcKo  die  Lange  roa  Seitea  der  ein- 
Wirts  gedringten  Thoraxwand  erleiden  soll  Auch  mir  ist  der  .«ib^- 
stimmte-  Charakter  des  Athmoos  biaÜf  aalj^afalteo,  doi-h  babea  di^ 
nannten  Autoren  bei  der  Deutaag  desselben,  wie  ich  glaube,  'I 
FJkftufig  ia  der  Kachittii  vorkommenden  ßroDchialcat&rrhe  und  Atcii  *  i-  ti 
£ü  wenig  borürksichtigt  — 

Die  anaiomisohen  Verftodaraacea»  «eicbe  dio  Baetöil  duumkie- 
risireo,  betreffen  aosicblieMlioh  die  Koocben.    Diaaalbtn  aeigea  im  AU* 
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gemeinen  danklo  Röthe,    die    besonders   stark  ao 
knochen  beryortritt;    ihre  scharfen  Kanten  und  E< 
und  abgerundet,  die  Röhrenknochen  verkürzt,  wahi 
den  Epiphysen  kolbig  verdickt,  in  ihrer  Länge  ver 
und  geknickt.    Ihre  Consistenz  ist  bedeutend  reri 
ohne  Mühe  Ein-  und  Durchschnitte    durch    das  Kno* 
ja  die  Diaphysen  mitunter,    als  wären    sie  aus  Wac 
kann.     Das  Periostenm  ist  vordickt   und  hyperämis;; 
vom  Knochen,  wobei  nicht  selten  Knochenfragmontd 
bleiben.     Die  Coosistenzverminderung  zeigt  sich  ann 
Schädelknochon,  die  beim  Durchsägen    zugleich    oiiM 
Hyperämie  und  zumal  an  der  vorderen  Partie  (Stimbc 
der  Os-sa  parictalia)  beträchtliche  Verdickung  darbie 
an  den  Tubera  frontalia  und  parietalia  während  des 
Prominenzen  erklären.    Unter  der  verdickten  Beiuha 
birosteinartige,  spongoide  Schichten,  die  an  den  DI 
knochen  nach  innen  zu  mit  compacteren  Schichten  i 
so,  dass  im  Inneren  nahe  der  Markhöhle  die  letzte! 
den  spongoiden  Schichten  der  normalen  Knochensobfl 
werden  ')* 

Um  diese  Erscheinungen  zu  verstehen,  hat  ma 
Wachsthumsverhältnisses  des  normalen  Knochens  zu 
bokanntlioh  nach  zwei  Richtungen  hin,  in  die  Länge 
ersteres  von  den  knorpeligen  Epiphysen,  letzter« 
erfolgt : 

a)  Wachsthum  in  die  Länge.  Der  Hyaliakn 
der  Röhrenknochen  geht  mit  zwei  Schichten,  einer 
bläuiiehon  und  einer  raattgelblichea,  '/j— ',  ^  Mm.  brei 
von  Markräamon  durchzogene  und  mit  einem  sehr 
gefüllte  Substanz  des  frisch  gebildeten  Knoi-hcns  ii 
der  sogenannten  Wucherungsschicht,  findet  man  ma: 
und  in  Längsreihen  geordnete  grössere  Knorpelzelie 
zweiten  Schicht  die  Verkalkung  in  der  Weise  stattfin 
krumcn  in  die  Intercellularsubstanz,  welche  die  Ka< 
ablagern  und  dieselbe  undurchsichtig  machen.  In  dersel 


')  Virchow,  dessen  Archiv.   Bd.  V.  | 

^)  Vergl.  Ritter,  a.  a.  0.  S   27  u.  s.  w.  —   Kehn.? 

der  Kindcrkrankh.   III.  S.  54.    1878.—  Kassowits,  DIq  ii( 

•lie  Erkrankungen  des  Knochensystems  bei  llaohitis  und  herei 
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dann  uurh  die  Bildung  von  Markriuroon  un-t  wahrer  Knoi'hcfisubsuox- 
Bei  Rachitis  findet  nun  oiuersoiLs  cinu  Anomale  Wu<.'hcrung  drr  etw&hntpn 
KnorpoUchichteu  mit  hoiieutender  Verbreiterung  statt,  andcrrräeits  geht 
die  Verkalkung  der  zweiten  Schicht  gam:  anrogo1mä<is>ig  und  mangelhaft 
vor  sich»  und  die  Markraumbildung  erstreckt  sich  von  dieser  aus  bis  in 
den  wuchernden  Knorpel  hinein,  wobei  statt  der  normalen  geradlinigoo 
Uegreniung  ein  zw.kigüs  Inoinondergrcifen  der  Knorpel-  und  spiingi&seu 
Knochen&<:hiohten  ^taltiindut.  Aus  diesen  Vorgängen  erklärt  «ich  die 
Vordickung  der  Kpiphyscn  und  die  Verküiiimrruug  des  Längen- 
wachsthums  der  Knochen^  wctohos  ein  Zurückbleiben  der  Kinder  im 
Wachsthum  äborhaupt  bedingt,  and  bei  vielen  noch  im  späteren  Lebens- 
alter bemerkbar  ist. 

b)  Wüchsthum  in  die  Dicke.  Im  normalen  Zostando  kfta^  das 
sehr  diüko  und  gofässroicho  Perichit  durch  ein  ueturtinoi  Dwwrigoi  Go- 
webe  mit  kernhalligeo  Zellen  fest  mit  dem  Kni)ohe&  wsamw,  welcher 
dadurch  wächst,  dass  die  erwähnten  Zellen  unter  Sderosirung  der  Grund- 
Substanz  in  sternforraige  Kno<-henzelleD  auswachseo.  Zwiscboo  den  La- 
mellen dieser  neuen  Knochenbildang  bleiben  mit  einander  communieireode, 
rundliche  odor  lingliche  Räume  übrig,  gefüllt  mit  einem  woir^ea  röüi- 
liehen  Mark,  in  welchen  sich  endlich  aus  den  MaHuoUeo  aaiM,  mit 
denen  des  Periosts  und  der  inneren  Knocheniheil«  aaastomoiimide  lie- 
fäase  bilden.  Dieser  Proooss  dauert  so  lange,  als  der  Höbrenknorhen 
überhaupt  noch  in  die  Dicke  wä'  hst,  wobei  im  Innerea  durtih  Verüttsai- 
gung  der  Knochonmassc  und  Hesorpuon  eine  mit  Mark  erfüllte  gross« 
H5lile  sich  bildet.  Bei  Hachitis  sind  nun  das  PerkMt  nad  seine  völli- 
gen Elemente  bedeoteod  gewuchert,  die  nengebildeteii  spoogiiöMO  Kaocbea- 
lamoUen  und  Balkenoetxe  aber  mangelhaft  ossificirt,  mit  fehleader  oder 
sehr  verminderter  KalkabbgeruDg.  Gleich  anter  dem  verdickten  Perieat 
erscheinen  hyperimiaolio  markraarobaltige  balkennetze,  dann  eine  Schiclit 
compacter  Substanz,  dann  wieder  spongiteo  fialkanaeUe  u.  s.  w.,  wobei 
aber  die  normale  Resorption  von  der  MarkhdUo  au  fortdauert  ond  somit 
die  Bindooschiclit  immer  dünner  werden  muss.  Gmu  ähnliche  Verhält- 
nisse seigen  sich  an  den  platten  Knocboo  dea  SchAdols»  den  Schulter- 
blättern ond  Darmbeioeo.  —  Die  Heilung  der  Kraakheil  cffblgt  an- 
aäckst  durch  StilUtaod  der  KBorpelwucheranc  aof  «clckea  raaeke  Vor- 
kalktwg  und  Verkoöcberuag  der  seo^bildetea  Sckkbtea  folgt,  die  aock 
feeter  als  im  normalen  Zustande  werden  (die  sogeakaante  Ebaraation 
oder  Sderose).  In  Folge  davon  fand  ich  bei  einem  Tjäkrigen  Kaabea 
aa  der  Stelle  der  groasen  Fontanelle  eine  sweimarkätnckgnMae  ukxiglaa- 
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förmigo  Poriostoso,  woloho  deo  stark  hervorragenden  Tabera  des  Sütd- 
beins  entsprach. 

Zu  diesen  physikalischen  Veränderungen  des  Knochensystoras  ge- 
sellen sieh  nun  auch  chemische')-  Alle  Untersuchungen  ergaben  über- 
einstimmend eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme  der  Kalk* 
salze  in  den  rachitischen  Knochen,  mit  Vermindernug  des  specifischon 
Gewichts  derselben,  vorzugsweise  in  den  oberhalb  des  Zwerchfells  gelege» 
nen  Skolettheilen,  mit  relativer  Zunahme  des  Wassergehaltes  der  knorpe- 
ligen Theile  und  der  organiächen  Grundlage.  Hand  in  Hand  damit  geht 
die  relative  Abnahme  des  gesammten  Körpergewichts,  welches  erst  später 
im  Heilungsstadium  wieder  zunimmt. 

Aus  diesen  anatomischen  und  chemischen  Alterationen  erklären  sich 
nun  einige  Hauptsymptome  der  Rachitis: 

1)  das  gehemmte  Längenwachsthum  des  Körpers,  theils  durch 
die  Beeinträchtigung  der  normalen  Knochenbildung  von  den  EpiphvsoD 
her,  theils  durch  die  Nachgiebigkeit  der  unteren  Röhrenknochen,  welche 
den  Druck  des  Körpers  zu  tragen  haben; 

2)  die  Krümmungen,  Knickungen  und  Fracturen  der  Knochen, 
welche  meistens  durch  Druck  und  andere  traumatische  Einwirkungen, 
denen  die  an  Kalksalzen  armen  Knochen  ausgeseUft  sind,  bodiogl 
werden.  Die  Knickungen  (Infractionen)  betreffen  immer  die  inneren 
festeren  Schichten  der  Röhrenknochen,  während  die  äusseren  noch  weich 
gebliebenen  mit  dem  verdickten  Periost  nur  nachgeben,  so  dass  die 
Knickung  etwa  dem  Bruch  einer  Weidonruthe  oder  eines  Federkiels  ent- 
spricht. Obwohl  dadurch  auch  bei  einem  vollständigen  Bruch  der  inneren 
Schichten  die  Wahrnehmung  einer  Crepitation  oder  einer  Verschiebung 
der  Bruchenden  erschwert  wird,  habe  ich  doch  in  einzelnen  Fällen  erstere 
deutlich  fühlen  können.  Schon  der  Druck  der  Körperschwere  auf  die 
unteren  Extremitäten  bedingtCurvatar  und  Knickung  der  letzteren,  meistens 
mit  der  Conveicität  nach  aussen  (Säbelboine),  während  Compression  der 
Rippen  und  Schlüsselbeine,  sogar  schon  das  Aufheben  der  Kinder  durch 
Umfassen  des  Thorax,  Fracturen  dieser  Knochen  herbeiführen  kann. 
Jeder  Fall  auf  den  Boden,  selbst  das  Umdrehen  im  Bett  hat  leicht  ähn- 
liche Folgen,  und  so  findet  man  denn  nicht  selten  mehr  oder  minder 
spitzwinkelige,  meistens  schon  durch  Callusbildung  verheilte  Infractionen 
der  Schlüsselbeine,  Rippen,  Vorderarmknochen,  Oberschenkel  u.  s.  w,, 
vereinzelt    oder    multipel,    in    welchem  Falle  Bilder  bejammernswert  her 


>)   FriedUben,  Jahib.  f.  Kindeiheilk.  III.  Wien,  1860.  —  Baglnskf ,  Pr«kt. 
Beitr.  zur  Kinderbeilk.  11.  Tübiogeo,  1882.  S.  80. 
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VerkrüppoluDg  xa  Stande  kommen.  In  einem  dieser  F&lle  (]'  Jihrigtr 
Knabo)  fanden  wir  viele  Kippen  gerade  an  den  Ansatxatelten  der  Knor- 
pel fracturirtf  and  die  Heilung  darrh  r-  '  n  flbr^ksen  Callas  in  der 
Art  zu  Stande  gekommen,  do&s  die  l4.r:....L  fast  aaf  der  iasaeven 
Fläche  der  Diaphfsen  aufsassen.  Daas  aoch  starke  Muikelconuar- 
tionen  Knickungen  und  Fracturen  herbeiführen  können,  wird  behauptet, 
unter  anderen  Fällen  erinnere  irh  mich  eines  7  Mooato  alten,  stark 
rachitischen  Kindes,  welche8  nach  sehr  heftigen,  einen  gMoeo  Tag  lang 
sich  wiederholenden  Convulsionen  Fracturen  beider  Radii  xeägte;  man 
kann  über  in  solchen  Fällen  andere  traumatische  f- i  '  '  -f^B,  beMi- 
durs  ein  gewaltsame»  Anfa^ison,  wohl  nie  mit  Siehe:,  l.:  ^j.asc1iII«m«iu 
Nach  Kasse witz<)  soll  der  nach  Fracturen  sich  bildende  Callas  lange 
Zeit  knorpelig  und  beweglich  bleiben,  und  erat  nach  der  HetluDg  der 
Rachitis  osj^iGciren. 

Wahrticheinlich  hat  Fleischmann  Recht,  wenn  er  aach  die  Fonn- 

^irerinderang  der  Kiefer  von  Contractaron  der  Hnsc  mylohyoidei  and 
lasaeter  horloitot,  die  auf  don  kalkarmen  Knooben  wirken.  Da|;sgea  krt 
iie  oharakterijtiiscbc  Deformität  des  Thorax  nicht  die  Folge  einer  vefw 
einholten  Ursache,  %  B.  der  violbeschnlJigteo  Paralyse  oder  Atrophie 
der  Inäpirationsmuskeln  (Serratia  Intercoslalee  u.  $.  w.),  sondern  riel- 
mehr,  wie  Uittor  richtig  bemerkt'),  eine  Folge  des  JSasaauntowirkeiis 

'einer  ganzen  Ueiho  7un  Momenten'*,  unter  denen  der  Dmck  der  leif  mn 
Atmosphäre,  die  Contratrtiooeu  des  Diaphragma  nnd  die  Weichbdt  der 
Thoraxknochon  besonders  hervonuhoben  sind.  Schon  bei  gMoadea  Kib- 
dem  bemerkt  man,  wie  bei  sehr  kräftigen  nnd  rasch  aafeisander  folgen- 
den Contracttoaen  des  Zwerchfells,  a.  B.  beim  S^hliicbaeB,  die  an  aeisteB 
nachgiebigen  Stellen  des  Thoraxgerästee,  d.  h.  die  Torderstee  Theile  der 
Rippen,  im  Beginn  jeder  Inspiration  doatlich  rinwäru  gccogeo  werdeo. 
Die  groeae  Nachgiebigkeit  der  genannten  Ripi>eotheiU  beim  Kinde,  im 
Vorein  mit  der  verhältntssmäaug  lehwacbeB  und  onTolUtäadrgeii  laepir»- 
tioo,  ist  Schuld  an  dieser  EricheiflUDg,  iodetD  in  Folge  der  lelzteren  die 
in  die  Longen  einsirömonde  Luftmenga  Dicht  aosreiehl,  dem  von  ■eriin 
einwirkenden  atmosphärischen  Droc&e  das  Gleichgewicht  se  halten,  so 
daas  dieser  jene  narhgicbigoo  llieile  einwärts  driagt  Dteae  Krscheinung, 
welche  aoch  bei  llypertnp^  -  '  -  Mandela  sehr  kleiner  Kinder  <S,  480) 
wahrgenommen  wird  nnd    .  ähnliche  Deformität  des  Tboras  her- 

rorbringen  kann,  moas  bei  rachitischen  Kindern,  wo  der  letatert  abnorm 


*)  Jahrb.  f.  Ki^MhaOk.  XXa  UM.  S.  TS. 
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cnreicbt  uud    die  inspirfttorisclieii  Muskeln   sehwfio 
um  so  mehr    hervortreten,    wau»   mit    der  Zeit    eia 
sinken  der  botreffenden  Seiteopartie  dos  Thurax  mt 
dr&nguni;  des  Sternum  und  seiner  Knorpelanhün^  j 
die    gürtelförmige  Kinschnärang,    welche    etwa    '6  Q 
Brustwarze  ringt»  um  die  vordere  Fläche   des  ruchi^ 
und  unterhalb  welcher    die    über    der  Leber,    dem-| 
liegenden  Kippen    saumartig    nach    au^en    amgeboi 
erscheinen,  mods  tbeil»   dem   nach    abwärU   gericv 
Zuge  der  Zwerchfcllsin^sertionen,    theils  ebenfalls    d 
Drucke  zugeschrieben  worden';. 

Dftss  die  Volumszanahme  dos  Kopfes,  zomal  1 
Stirn  und  der  Tubera  parietalia,  durch  pcriostitlbcn 
dingt  und  dadurch  bisweilen  Verwechselungen  mit  ^ 
gerufen  werden,  erwähnte  ich  bereits.  Zwar  wordd 
Autoren  F&llo  von  „Hypertrophie  des  Gehirns"  beij 
mir  selbst  aber  ist  bisher  eben  so  wenig  ein  siol| 
voreekommen,  als  ich  mich  von  der  Hätifigkeit  hydrfl 
lyitionen,  wie  sie  z.  B.  von  Ritter  angegeben  wird, 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Rachitis 
klar,  wie  diejenigen  der  Scnipholose.    Die  Verbrei 
grossen  Städten,  zumal    des  nördlichen  und  mittl 
enorme,    und  wenn  Ritter  unter  den  in  Prag  von 
handelten  Kindern  31  pCt  rachitisihe    fand,   so  dqö« 
hättniss  nach  den  in  meiner  Poliklinik  gemachten  { 
lin  noch  für  zu  gering  halten*).     Das   überwiegend 
der  Krankheit  bei  Kindern  armer  Leute  ergiebt    vi 
ungünstige  Lebensverhältnisse,    unzweckmässige    Em 
Pflege  und  Reinlichkeit,    Einathmen    verdorbener  Li 
füllten  and  noch  dazu  oft  feuchten  Räumen,  eine  n 

*)  Ritter,  1.  o.  S.  170  ond  Rehn,  1.  c.  S.  6G. 

*)  Aul  die  DeformiCälen  der  Golonke  bei  Kaobit 
besoadors  Kassowitz  näher  eingegungen  (Jabrb,  f.  Kinderb 
XXIV),  Ueber  die  Borcofatlgung  der  von  ihm  ausgesprochen« 
wir  kein  Urtbeil  an.  Erwähnt  sei  hier,  dass  er  das  vcrspäi 
Sitzen  der  Rachitischen  aaf  einen  ontzündlicben  Zustand  der  Q 
führt,  der  eine  aafTallende  SchUffbeit  der  Gelenke,  zumal  dt 
ringergo lenke,  begründen  soll. 

')  Im  Süden,  zumal  in  der  heissen  Zone,  kommt  die  Ki 
aber  auch  in  Hochtbälero,  z.  B.  in  Davos,  wird  sie  vermisat 
KinderheiU.  XII.  S.  118). 
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der  Erzeugung  der  Rachitis  spiolcn.  Daronf  mag  wohl  auch  ihr  hioi^er«* 
Auftreten  im  Winter  und  Frühjahr  herüben,  nachdem  die  Kinder  laa^ 
nicht  an  die  Luft  gekommen  sind.  Die  übenrieg:eade  Mehrxahl  d«r 
rachitischen  Kiuder  sind  sogenannte  Pappelkindor,  welche  statt  der 
Mutter-  oder  Acnmenmit'^h  künstliche  Nahrung,  insbesondere  viel  Mehl- 
brei o.  dgl.  m.  bekommen  haben,  und  in  Folge  von  Ueberfutterung  riel- 
fachen  Dyspepsien  and  Diarrhüen  unterworfen  gewesen  sind.  Bbeoso 
kann  auch  eine  nnxureichende  Besrhaffenheit  der  Mattermilch,  meist 
bedingt  durch  die  ärmlichen  Verhältnisse  der  Säugenden,  den  Grund  xa 
Rachitis  legen,  wie  denn  z.  B.  Friedleben  die  Milch  von  xwei  Mötteni 
rachitischer  Kinder  bedeutend  ärmer  an  Proteinsubstanzon  und  Kohle- 
hydraten, als  die  normaJo  Frauenmilch  fand,  und  Pfeiffer*;,  wetui 
auch  durchaas  nicht  constant,  die  Meni^o  der  Kalksalze  and  der  PVos- 
phors&uro  als  vermindert  angiebt.  Oft  genug  siebt  man  aber  anch  Kin- 
der aas  höheren  Ständen  anter  den  günstigsten  Lebeosrerb&ltaiaaM 
bei  «nacheinend  vortroflichor  Brostnahrung  radiitJMh  ««rdmL  Woad  ioh 
aoch  zugeben  will,  dass  Kitter^s  und  Pfeiffer*»  Annakme  einer  erb- 
lichen Disposition,  zamal  von  mütterlicher  Seite,  for  manehe  Fälle 
dieser  Art  gerechtfertigt  sein  mag,  so  kann  ich  doch  nach  meinen  Er- 
fahmngen  der  Heredität  im  Allgemeinen  nicht  den  Rinfioii  vnnehrtibta, 
welchen  diese  Autoren  ihr  vtndiciren.  Aooh  aber  don  RinSosa  am 
Krankheiten  der  RItem  oder  der  Kinder  selbst  wissen  wir  so  gat 
nichts.  Wenn  auch  viele  Rachitische  von  früh  an  mit  dyapeptischen 
Diarrhöen  oder  mit  Bronchialcatarrhen  zo  kämpf«!  kattsa,  so  fehlte 
doch  dies  Moment,  auf  weJches  von  Manchen  Werth  gelegt  wird,  hei  sehr 
vielen  anderen,  deren  Anamnese  ich  so  genau  als  moglii:k  aufnahm.  Ueber 
die  Ansicht  von  Parrot,  dass  die  Rachitis  immer  dorch  hereditäre 
Syphilis  erwogt  werde,  brauche  ich  kein  Wort  zu  rerlieran;  dieselb«  ■ 
hat  schon  auf  dem  intsnatioiMilM  modioiniMiM&  Cangran  tn  l^ndon  * 
(Angost  1882)  ihre  geblKrsnd«  Abtetifsnc  getodoL  Mir  ist  es  unbo- 
greiflich,  dass  ein  so  rerdieostvoller  Fbisote,  wie  Parrot,  sieh  ss  so  ■ 
anhedachten  Theorien  hinretssea  lassan  könnt«,  noch  mehr  aber,  dass  er 
Dinge,  wie  die  von  mir  S.  15  «rwihnte  BsMliaffenheii  der  Zunge,  die 
so  unondtich  oft  bei  gsin  gSMttden  Kindern  vorkommt,  als  /«iehen  der 
Laos  betrachtet.  Dann  ist  es  freilich  kein  Wnndar,  wonn  man  Syphilis 
in  allen  Ecken  sieht  Dngegen  Uast  es  nteh  niokt  Isognea,  dass  die 
Laos  bereditana  nach  ihrer  Heüang  Raohitts  sor  Folge  haben  kann» 
was  ich  sogar  bei  einem  in  den  allergänstigaton  VeriiältaiMeo  MModetk 


»  Er-  _ 

:^ 

it  W^ 


*)  IsM.  t  Kteteheük.  XXIV.  S.  iU. 
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Kinde  beobachtete.  Die  Lues  wirkt  hier  eben,  wl 
schiräcbeode,  die  Ernährangsrerhältnisse  störende  Einft 
nicht  als  etwas  SpeciHsches.  Selbstverständlich  dürlil 
herrührenden  Schwollaogen  der  Epiphysen  and  sonstig 
rungen  (S.  92)  nicht  mit  rachitischen  verwechselt  we 
faltiger  ßeachtang  der  zeitlichen  Verhältnisse  und 
scheinangon  leicht  za  rcrmeiden  ist. 

Giebt  es  eine  fötale  Rachitis?  Gewiol 
chow)  haben  sich  für  die  Eieistenz  derselben  au 
solche  Fälle  zu  den  grösston  Seltenheiten  gerect 
selbst  sah  zwei  Kinder,  welche  mit  raultiplon  Verbieg 
tionen  des  Skeletts  zur  Welt  kamen.  In  beiden  FälleE 
gewölbe  fast  durchweg  weich  und  eindrückbar,  die 
die  Physiognomie  kretinartig,  und  die  Haut  büdetq 
und  Oberschenkeln  dicke,  durch  tiuerfaltcn  getrennte  i 
Fall  entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung;  der  an 
20  Tage  altes  Mädchen  betraf,  kam  zur  Section.  D 
gemeine  Craniotabes,  so  da«s  nur  Knochenkerne  voaj 
Zwcimarkstäckgrösso  an  den  Tubora  occipitalia  und 
waren,  dazwischen  häutige  von  dünnen  Knochei 
Schädcldocken.  DIq  Rippen  and  Extremitäten knoche 
bereits  geheilte  Fractaren.  Die  microscopische  (Jntersa 
soll,  wie  in  manchem  anderen  Falle  dieser  Art,  der 
Hohe  Veränderungen  ergeben  haben.  Dagegen  will  fi 
Fälle  ganz  von  der  Rachitis  getrennt  wissen;  er  findei 
malos  ungeordnetes,  lebhaftes  Wachsthum  dos  Knor| 
allerdings  Erweichung  und  Fracturon  vorkommen 
dystrophia  foetaiis).  Wenn  nun  auch  die  Frage  dei 
noch  nicht  abgeschlossen  erscheint,  so  muss  man  ( 
die  Krankheit  sich  oft  sohr  frühzeitig  entwickelt,  i 
Namen  einer  congonitalen  verdient,  weil  die  Knoc 
zu  einer  Zeit  auftritt,  in  welcher  äussere  Einflösse  I 
gebracht  werden  können*).     Hier  zeigt   sich    schon  ii 


';  Vergl.  Winkler,  Arch.  f.  Gynakol.  H.  S.  101  und  F 
Hea  1.  —  Bode,  Virchow'a  Arohiv.    Bd.  93.    S.  420.  —  Ibid 

^)  Oanz  ähnliche,  zam  Theil  mit  Makroglossie  verbuadei 
sohreibt  Baginsky  (Pädiatr.  Arbeiten.   Festsobr.   Iterlin,  I89C 

■')  E.  Kaufmann,  Ueber  die  sogen,  foetalo  Rachitis.  Be 

*)  Schwarz  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXVIl.  S.  464}  fanc 
Keugeborenen  75,8  pCu,  wolcho  bereits  Zeichen  von  Rachi 


Rachitis. 
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10  des  Lebens  die  charakteristiäcbo  Epiphysenschwellang  an  den 
Kippen  und  die  sehr  mangelhifie  Ossification  der  Schädelknoehen,  wah- 
rend bei  apätoror  Entwickolung,  z.  B.  erst  im  Anfange  des  zweiten 
Jahres,  der  Kopf  ganz  frei  bleiben  kann,  and  nur  Thorax,  Extremitätea 
und  Wirbelsäule  rachitisrbe  Erscheinungen  darbieten.  Später  als  im 
Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  sah  ich  die  Krankheit  sich  nicht  mehr 
entwickeln;  vielnaehr  besteht  sie  fast  in  allen  Fällen,  welche  später  in 
Behandlung  kommen,  schon  weit  länger,  kommt  aber  den  Eltern  erst 
dann  zum  ßewusstsein,  wenn  die  Kinder  nicht  zur  gewöhnlichen  Zeit 
stehen  und  gehen  lernen.  Ein  Fall  von  Rachitis  tarda,  wie  Kasso- 
witz')  beschreibt,  der  also  der  sogenannten  Syphilis  tarda  entsprechen 
würde,  ist  mir  wenigstens  bis  jetzt  nicht  vorgekommen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  die  Veränderung  der  Schädel- 
knochon,  welche  Elsässer')  unter  dem  Namen  „Craniotabes,  weicher 
Hinterkopf*'  beschrieb,  näher  eingehen.  Die  Schädelknochen,  besonders 
das  Hinterhauptsbein,  lassen  sich  hier  loicht  durchsägen,  selbst  durch- 
schneiden. Die  Knochensnbstanz  ist  weich,  succulent,  blutreich,  biegsam, 
an  vielen  Stellen  rauh  und  porös.  Ihre  erdigen  Bestandtheile  sind  ver- 
mindert. Die  Äoflockerung  des  Gewebes  ist  am  stärksten  gegen  die 
Fontanellen  und  Nähte  hin  entwickelt,  während  die  llander  selbst  wieder 
compacter  erscheinen.  Das  Periostoum  ist  dick,  blutreich,  schwor  ab- 
Kiehbar.  Im  Hintorhaaptsbeln,  aber  auch  in  den  Scheitelbeinen,  besonders 
längs  derSutura  lambdoidea,  zeigen  sich  Eindrücke  und  Gruben,  welche 
den  Gyris  des  Gehirns  entsprechen,  stark  vordünnt  and  wie  ein  Karten- 
blatt oindrück  bar  sind,  bisweilen  aber  auch  nach  dem  gänzlichen  Schwunde 
der  betrofleDden  Knochonsubstanz  unrogelmässige,  orale  oder  eckige, 
selbst  haselnussgrosso  Löcher  darstellen,  in  welchen  Pericranium  und 
Dura  einander  berühren.  Diese  Erscheinungen  finden  sich  bisweilen 
schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  meistens  aber 
erst  im  2.  Trimester  bis  gegen  den  H.  oder  höchstens  den  13.  Monat. 
Mur  in  einem  Falle  soll  das  Hinterhauptsbein  noch  bis  in  das  dritte 
Jahr  hinein  oindruckbar  gewesen  sein.  Glsässer,  welcher  die  Cranio- 
tabes  als  Rachitisform  dos  Säuglings  betrachtet,  nimmt  an,  dass  die 
rachitisch  erweichten  Scheitel-  und  Htntorhauptsknochen  durch  den  Druck 
der  Gehirnwindungen    an    den   gedrückten    Stellen,    zumal    am    Occiput 


knoobon  oilor  Rippen  darboten;  QuisUng  in  OhristiaQi&  (Arch.  t.  Kindorhetlk.  IX.) 
unter  200  Neagoboroneti  23  solober  Kinder. 

')  Allgeiu.  Wiener  med.  Zeit.  1886.  No.  18. 

')  Der  weiche  UlaterliopC  o.  9.  w.  Stultgart  u.  Täbmgea.   Id43. 
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wegen  der  steton  Rüokenlagc  allmälip  resorbirt,  ve 
durchlöchert  werden.  \n  der  That  findet  man  bei 
1.  Lebensjahre  bei  der  sorgfältigen  Betastung  des| 
hauptsboin  nahe  der  Lanibdanaht  nachgiebige,  eind 
Kartonblatt  knitternde  Stellen.  Aber  in  einem  Theil 
ich  mit  dem  allgemeinen  Fortschreiten  der  zuräcl 
fioation  des  Sch&dels  anch  AusfäUung  and  Oooso 
dünnton  Stellen  erfolgen,  ohne  dass  irgend  ein 
Symptom  sich  hinzugesellt«.  Man  kann  daher,  wie 
Craniotabes,  wo  sie  für  sich  ailein  auftritt,  nicht  ii 
für  ein  Zeichen  von  Ilachitis  betrachten,  muss  vieli 
und  Ritter  darin  beistimmen,  dass  sie  auch  ohne  v 
Veränderungen  noch  innerhalb  der  Gren7^n  der  ph 
Wickelung  vorkommen  kann.  Nach  den  Untersucbii 
enthalten  die  hinteren  Schädeltheile  aller  Kinder  in 
Lebens,  besonders  aber  diejenigen  der  künstlich  ornäj 
weniger  Erdsalze,  als  die  vorderen,  und  sind  desha 
und  eindrückbarer.  Anhaltende  Rückenlage  mag  ant 
durch  den  Druck,  welchen  das  Hinterhaupt  erleil 
resorption  befördern ').  Trotzdem  liisst  sich  nicht  leu 
sehr  grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle  allerdings  t 
tische  Erscheinungen  am  Skelett  gleichzeitig  bestehen 
hinzugeselleo.  Ueber  die  von  Elsässer  behauptei 
„Craniotabes"  zum  Spasmus  glottidis  habe  ich  mich  sc 
ausgesprochen.  —  i 

Gestatten  Sie  mir  nun  noch  einige  Worte  über' 
der  lUchitis.  Die  sorgfaltigsten  anatomischen,  ex| 
chemischen  Untersuchungen  haben  das  Dunkel,  welches 
noch  keineswegs  gelichtet,  und  die  Ansichten  der  Auf 
mit  dieser  Krankheit  viel  beschäftigt  haben,  differirer 
einander,  dass  es  bis  jetzt  anmöglich  ist,  sich  ein  s 
bilden.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  durchaus  1 
Veränderungen,  denn  eine  geringe  Abnahme  der  röthi 
nähme  der  weissen  Körperchon  kann  nicht  als  etwas 
betrachtet  werden.  Aber  auch  die  Resultate  der  Ha 
so  wesentliche  Verschiedenheiten,  dass  man  nicht  weis 
mau  Recht  geben  soll.  Während  frühere  Untersuchung« 
minder   bedeutende  Zunahme    der  Erdphosphate    im    i 


*)  Vergl.  Parrot,  Re?ae  measuello.  Oot.  1879. 


gofondcn  habon  wollten,  sprechen  sich  fast  alte  ncaeron  Autoren  gegen 
die  VomiehruriK  dos  Kalkgohaltos  aas.  Seemann')  fand  sogar  eine 
beträchtliche  Vorminderung  des  Kaikos  im  Yergleirh  mit  dem  Uarn 
gesunder  Kiader,  n'ährond  Baginsky^)  keinen  Unterschied  in  der  Kalk- 
ansscheidung  -/wischen  Gesunden  and  llachitischen  constatireu  konnte. 
Ist  dies  richtig,  so  ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  der  m.^ngelhalte 
Kalkgehalt  der  rachitischen  Knochen  nicht  etwa,  wie  man  früher  an- 
nahm, durch  eine  die  Kalksalze  lösende  Säure  (Milchsäure)  bedingt  sein 
kann,  in  welchem  Falle  die  Ausfuhr  dos  Kalkes  durch  den  Urin  vermehrt 
sein  müsste,  sondern  lediglich  durch  verminderte  Zufuhr  von  Kalk, 
Da  nun  aber  sowohl  die  Frauen-,  wie  die  Kuhmilch,  zumal  letztere, 
meistens  ausreichende  Mengen  von  Kalk  enthalten,  welche  Seemann 
sogar  in  der  Milch  zweier  Mütter,  deren  Kinder  deutliche  Spuren  von 
Rachitis  zeigten,  nachwies,  so  kann  der  Grund  dos  Kalkdefects  im 
Knochen  nicht  die  Folge  einer  mangelhaften  Kalkzufuhr  durch  die 
Nahrungsmittel  sein;  vielmehr  kann  es  sich  hier  nur  um  eine  ver- 
minderte Aufnahme  der  Kalksalze  von  Seiten  der  Digestions- 
organe  handeln,  und  dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Faeces 
dieser  Kinder  nach  den  Untersuchungen  von  Petersen^)  und  Ba- 
ginsky  mehr  Kalk  enthalten,  als  diejenigen  gesunder  Kinder  von 
gleichem  Alter, 

So  weit  stehen  wir  auf  einem  fast  sicheren  Boden.  Alles  aber, 
was  darüber  hinausgeht,  ist  hypothetisch.  Die  Frage,  weshal  b  die 
Kalksal/e  von  den  V^rdaaungsorganen  nicht  in  genügender  Menge  auf- 
genommen und  aasimilirt  werden,  harrt  noch  ihrer  Erledigung;  denn 
wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Kalksalze  der  Kuhmilch  nur  zu  '2b  pCt-, 
die  der  Frauenmilch  aber  zu  78  pCt  verdaut  werden  (Uffelmann*) 
und  die  nicht  verdauten  Roste  mit  den  Fettsäuren  im  Darm  unlösliche 
Verbindungen  eingehen,  so  muss  man  sich  doch  immer  daran  erinnern, 
dass  auch  an  der  Mutier-  oder  Ammenbroi^t  genährte  Kinder  oft  genug 
rachitisch  werden.  Die  Theorie  von  Seemann  und  Zander*),  dass  es 
sich  um  mangelhafte  Bildung  von  Salzsäure  im  Magen  handele,  wodurch 
die  eingeführten  Kalksalzo  nicht  in  genügender  Menge  zur  Lösung  und 
Resorption  kommen  sollen,  bleibt  trotz  ihrer  gefälligen  Begründung  doch 


*)  Zur  Pathogend5e  und  Aeliologie  der  R&chitis.   Virchow's  Arch.  Bd.  C7,  1879. 
')  Ueb«r  den  StofTwochael  in  der  KachitU.    VerofTentliohungen  der  Gesetlsohan 
filr  Heilkunde.   Pädiatrisobc  Section.   Berlin.  1879. 
»;  Reha,  1.  c.  S.  91. 
')  Aroh.  f.  klin.  Med.    im,  S.  472, 
»)  Virohow\i  Arch.  Bd.  83.  S.  377, 
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immer  nur  eine  Hypothese,    gepen  welche  ernatlichi 
gemacht  worden    sind').     Ob  überhaupt  die  mangelW 
don  Kuochen  für  sich  alleio  hiareicht,  die  für  Rachitn 
Verhältnisse  der  Knorpel  und  Knochen  hervorzurufen) 
Seemann  behaupten,    ob  za  dieser  verminderten  K|| 
relativ   za   grosse  Bildung    von    Milchsäure    oder   ai 
Sänren  kommen    muss,    oder   ob    die  KnochcnaOect»! 
conatitutionollon,    auf   die    osteogenen   Gewebe    wirke 
gerufen  werden,  wie  Wogner^;  nach  seinen  Versuchen 
eino  offene  Frage.     Das   anatomische  Bild  der  Kra 
dings  die  Anschauung  zu  rechtfertigen,  dass  es  sich 
oder    entzündlichen    Process    an    den    Wachsthurass 
Dpiphysen  and  Periost,  handelt,  und  mit  besonderer  I 
Anschauung  Kassowitz')  eingetreten,    der  geradezu 
enormen  Vascularisation    eintretende    mächtige  Plasfl 
Kalkbildung  hindornd  und  einschmelzend  wirken  lässt.. 
gegen  dioso  „entzündliche**  Theorie  erhobenen  Bedeo 
gründet  sein,  oder  nicht,  so  scheint  mir  doch  seine  E 
ursprünglichen    Sitz   der  Affection    im   Centralnorveiu 
in  der  Luft  zu  schweben.     Ebenso  wenig   finde  ich  fl 
Oppenheimor^)^  nach  welcher  es  sich  am  eine  Malar 
soll,  iu  meinen  Beobachtungen  auch  nur  die  geringst« 
auch  der  Streit    um  ilie  Beziehungen  der  Rachitis    zu 
so  wie  über  das  Vorkommen  einer  besonderen  infantil 
teren  noch  immer  seiner  Erledigung'^)    harrt,   so  wird 
thun,  vorläufig  auf  Erklärungen  zu  verzichten  und  weit© 
abzuwarten.     Erwähnt    sei  noch  der  unserer  Zeit    entf 
von  Eitercoccen  in  den  Knochen^),  deren  Bedeutung  fi 
Unter  diesen  Umständen    waron  wir  bisher  nicht 
Behandlung  eine  wnhrhalt  wiäseuschafttioho  Grundla 
Kassowitz  hat,  wie  wir  gleich  sehen  worden,  mit  sein( 
Phosphors,  einen  Versach  dazu  gemacht,  dessen  Rosul 


I 


•)  Baglnsky,  Virchow's  Archiv.  Bd.  87. 
»)  Ibid.   Bd   55. 

^)  Die  Pathogenese  der  Rachitis.  Wien,  Iä85. 
*)  Uotersuclmngen  über  Osteomaluoio  und  Kaohitjs.   Leipzi 
^)  Oppenhoimer,  Archiv  f.  klin.  Med    X.\X.   Heft  1  n. 
«3  Kehn,  Jahrb.  f.  Klnderhöilk.   XIX.     1882,     Heft  3.  — 
S.  430.  —  Pommer,  1.  c. 

'')  Mircoli,  Giornale  della  r.  Acad.  di  med.  1892.  No.  3. 
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«:1«ic!itn&Mig  befriedigend  aii.n^fall^n  sind.  Zun&chst  sei  bemerkt,  dau 
ich  selbst  mit  dor  durch  alte  F.rfahrunKca  bewährten  Praxis  no«?h  immer 
gut  ausgekommen  bia.  Dasa  sowohl  für  die  Prophylaxe,  wie  ßr  die 
oi^ontlichc  Therapie  ;tweokmässige  Diät  und  andere  hvfcifnischo  Ma&ss- 
rogeln  besonders  wit^htig  sind,  ist  solbstverst&ndlicht  und  man  kann  nur 
bedauern,  dass  diese  nur  in  den  verhältnitism&ssig  »eltenerco  Fällen 
ausführbar  sind,  wo  die  Krankheit  sich  bei  Kindern  wohlhabender  Lente 
zeigt.  In  der  unendlich  grösseren  Zahl  der  Kille  scheitern  die  hyipe* 
nischen  Anordnungen  an  der  Ungunst  der  Verh&ttnijLse.  Nahrhafte,  leieht 
verdauliche  Kost  (Milch,  Btiaillon,  Eier,  Wein,  sp&ter  FleisehX  Geoass 
der  frischen  Land-  oder  Seeluft,  Aufenthalt  in  trockenen  sonnigen  fUaroeo, 
sorgfältige  Ilautcultur  durch  luuw&rmo  B&dcr,  a.lle  diese  nicht  nar 
prophylaktisch,  sondern  auch  für  die  Cur  der  schon  entwickelten  Krank- 
heit bedeutungsvollen  Momente  bleiben  oft  nar  fromme  Wänsche.  Gaai 
widonrionig  scheint  mir  das  Vorbot  der  Milrh,  welches  sich  auf  einigen 
unzuverlässigen  Versachcn  über  den  schädlirhen  KmCuss  der  Milchsäure 
gründet  und  uns  eines  für  den  S&agling  voreugswoise  geeigneten  Nahrung»- 
mittets  berauben  würde.  Trota  der  ITngunst  der  äusseren  Verhä)tnisso 
kommt  aber  doch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Kille  die  Ueiluog 
der  Rachitis  tu  Stande,  wenn  nicht  etwa  Tabercnlose  oder  «in«  andern 
Complic^tion  dazwischen  tritt  oder  die  allgemeine  Oaohexie  eioen  tu 
hohen  Grad  erreicht  hat.  Ich  beginne  die  Cur  in  der  Reg«l  mit  leichten 
Eisenpräparaten,  zumal  der  Tioctora  ferri  cMorati,  in  B — 10  gtt. 
3  mal  t&glich;  sollte  dieselbe,  wie  ich  bisweilen  beohAoktdt«,  Diarrkoe 
erzeugen,  so  ersotie  ich  sie  durch  Kcmim  lacüoam,  redootUQ  (0,08  bis 
0,06  2  mal  täglich),  oder  ein  anderes  Fisenpriparmt  (Fernim  dialysatnn, 
peptonatum  u.  s.  w.).  Selbstrenst&ndlich  musMO  die  Verdsuangsorgaae, 
um  das  Eisen  tn  vertragen,  ack  im  gvtea  ZostAnde  befinden.  Sollte 
daher  Anorexie,  Zangenbelag,  Vetitopfioif  odar  DiatrkM  vw^aaden  seia, 
so  müssen  tuvor  Salnftare,  dann  leichte  Amara,  beeondan  Tbetva  rkei 
vinosa  (10—12  gtt.  4  mal  täglich)  gefeben  werden,  wekiM  letalem 
man  auch  mit  dem  Bieen  coobinim  kauft.  Bbwn  um  des  andern  'Ug 
laaee  man  das  Kind  ein  Uuwannee  Bad  mit  Zaaati  vm  Sah  (S.  S68) 
oder  Hakabkocbong,  oder  von  einen  Auigoss  aromatieober  Kriater 
(Kamillen,  Kalmus  etwa  eine  HandroU)  nehmen,  end  sowohl  im  Bade, 
wie  auch  sonst  mehrmals  tÄglich  die  aaterea  Kttremit&too  mit  Flanell 
reiben  und  kneten,  um  die  schlaffe  Nuacalatur  aaauregen.  Gegen  die 
profusen  Schweisse  am  Hinterhaapt  maeke  mau  fleiasig  kalte  Waeobungen 
deeselfaen,  and  wo  erweichte  Stellen  im  Oi  oHpitis  vorhanden  sind, 
aaobe  man  n^i-'k  BIs&sser's  Vorschlag   darch  Ltgerang    des  Kopf«  ui 
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ein  mit  einem  Loch  versehenes  Rosshaarkissen  die  betreffende  Partie 
möglichst  gegen  Druck  zu  schützen.  Um  aber  Krümmungen  der  Wirbel- 
säole  und  Infractioneii  der  unteren  Extremitäten  möglichst  za  verhüten, 
lasse  man  kloine  rachitische  Kinder  nicht  ohne  Stütze  aufrecht  sitzen, 
sondern  auf  einer  harten  Matratze  liegen,  in  einem  mit  derselben  ver- 
sehenen Kinderwagen  spazieren  fahren  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  Stob- 
und  Gehversuche  machen. 

In  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  kam  ich  mit  dieser  Behand- 
long  binnen  wenigen  Monaten  zum  Ziel;  nicht  seiton  sah  ich  sogar  schon 
nach  einigen  Wochen  die  Kinder  Versuche  machen,  sich  auf  ihre  Fasse 
zu  stellen  und  Bewegungen  vorzunehmen.  In  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen  hingegen,  wo  die  Cur  bei  dieser  Behandlung  keine  Fortschritte 
machte,  konnte  ich  mich  von  der  vielfach  gerühmten  Wirkung  des 
Leberthrans  in  der  That  überzeugen.  Ich  gebe  denselben  immer  nor 
in  der  kühleren  nnd  kalten  Jahreszeit,  vorzugsweise  bei  mageren  Kindero^H 
und  niemals  mehr  als  2  Kinderlöffel  täglich,  entweder  lür  sich  alleioPH 
oder  auch  in  Verbindung  mit  Eisenpräparaten.  Von  der  Anwendung  der 
Kalksalze,  welche  nach  dem  über  die  Pathogenese  Gesagten  (S.  873) 
von  vom  herein  Misstrauen  erwecken  muss,  habe  ich  nie  einen  Erfolg 
gesehen  und  dieselbe  daher  längst  aufgegeben.  Trotz  der  neuen  Empfoh- 
long  Gantani's')  muss  ich  bei  diesem  Urtheil  stehen  bleiben.  Was 
den  Gebrauch  des  Phosphors  betrifft,  welcher  von  Kassowit/')  mit 
grossen  Lobpreisungen  eingeführt  nnd  durch  Hinweisuog  auf  die  Wegnor- 
schen  Experimente  wissenschaftlich  begründet  wurde,  so  will  ich  zageben, 
dass  die  sehr  kleinen  Dosen,  welche  der  Autor  anwendet  (0,0005 — 0,001 
täglich  in  Leberthran  oder  Ol.  Oliv.)  fast  niemals  nachtheilig 
wirken,  aber  die  zahlreichen  in  meiner  Poliklinik^)  und  auch  mehrere 
aaf  meiner  Abtheilung  angestellte  Versuche  ergaben  wenigstens  keinea 
Vorzug  dieser  Methode  vor  der  von  mir  oben  empfohlenen.  Da  sich 
aber  eine  ansehnliche  Zahl  bewährter  Autoren  für  die  günstige  Wirkung 
der  Phosphortherapio  ausgesprochen  hat,  habe  ich  keine  Veranlassung, 
dieselbe  zu  widerrathen,    sobald  sie  nur   in  der  von    ihrem  Urheber  an- 


')  Spoc.  Pftthol.  u.  Ttier.  dor  Stoffwochsulkrankheiten.  Bd.  IV.  Uebftrsetit  Ton 
Fränkel.   Leipzig,  1884. 

-)  ZeiUchr.  f.  klin.  Med.  Bd.  VII.  Heft  2.  Phosphor  0,01  :  Ol.  Oliv.  ltX),0, 
oder  Phosphor  0,01  mit  Ltpanin  SO,  Süoflh.  alb  und  Piilv.  Gummi  &rab.  ana  15, 
Aq.  (lest.  40,0  f.  Emulsio,  täglich  ein  Theelöffel;  oder  Phosphor  0,2:01.  Oliv.  100,0, 
Von  dieser  Misohiing  5,0 zu  9j,0  Leberthran.  (K&ssowitz,  Wiener  med.  Woohen-^ 
sohrift.   1889.  No.  28  IT.). 

^)  Sohweohten,   Berliner  klin.  Woohonscbr.   1884.   No.  53. 


EUühitis. 


R77 


goordneton  vorsichtigen  Weise  vorgenommen  wird.  In  dem  noch  iiuiult 
hin  und  her  wogenden  Streite  rousä  ich  mich  aber  auf  die  Seite  derer 
stellen,  welche  den  Phosphor  nicht  als  Specificnm  gegen  KAchttis 
anerkennen. 

Die  Deformitäten  der  Glieder,  welche  durch  Curvaturen  und  In- 
fractioncn  der  Knochen  bedingt  worden,  orfordern  in  den  leichteren  Gra- 
den keine  besondere  Behandlung,  da  sie  sich  nach  erfolgter  Heilung 
mit  der  Zunahme  des  Wachstharos  and  der  Körperfülle  mehr  und  mehr 
ausgleichen  und  dem  Auge  entziehen.  Ucborhaupt  möchte  aber,  trotz 
maDcher  gegenthoiligon  Behauptung,  keine  orthopädische  Behandlung  und 
kein  Schienenverband  im  Stande  sein,  bereits  consolidirte  Knickungen 
und  die  daraus  entspringenden  Deformitäten  z\i  beseitigen;  nur  im 
frischeren  Zustande,  wo  der  Knochen  noch  weich  und  biegsnm  ist,  l&sst 
sich  von  diesem  Verfahren  (Redressement)  etwas  erwarten.  Wohl  aber 
müssen  Verbände  und  Stiefelchen,  die  mit  passenden  Apparaten  versehen 
sind,  oft  da  in  Anwendung  kommen,  wo  in  Folge  einer  stärkeren  Krüm- 
mung des  unteren  Theils  der  Tibia  die  Kinder,  wie  beim  Pos  varus,  mit 
dem  äusseren  oder  inneren  Fussrandc  auftreten.  Ebensowenig  kann 
Orthopädie  und  Gymnastik  entbehrt  werden,  wo  es  sich  um  rachitische 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  handelt.  Um  die  Deformität  des  Tltorax 
zu  vermindern  oder  ganz  zu  beseitigen,  sind  in  unserer  Zeit  Einathmun- 
gon  comprimirter  Luft  und  «pneumatische  Wannen*  (Hauke  u.  A.) 
empfohlen  worden,  in  deren  luftverduuntem  Kaum  die  Kinder  täglich 
einige  Zeit  belassen  werden.  Ich  selbst  habe  dies  Verfahren  noch  nicht 
in  Gebrauch  gezogen,  doch  fordern  oinzolne  Erfolge  zur  Fortsetzung  der 
Versuche  auf). 

Die  Therapie  der  consolidirten  Knickungen  der  Extremitäten,  des 
Genu  valgum  u.  s.  w.,  fällt  in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  welche  hier 
durch  dreiste  Eingriffe,  Wiedorbrechen  der  geheilten  Kni<  kungon,  Gips- 
verband, Osteotomie  u.  s.  w.,  grosse  Erfolge  aufzuweisen  hat. 


*;  Kaalich,  Prager  med.  Wocbenschr.  No.  2.  I68U.  —  v.  Laszewski,  Zur 
paeumat,  Therapie  im  Kimlosalter.  Dissertation.  Dalle,  1886.  —  Uagar,  Tberap. 
Monatshefte.  Januar  ld89.  —  Ffitb,  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  X.W.  260. 
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Zehnter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Hs 


Die    äussere   Haut    wird    im   Kindcsalter   öbert 
krankhafter  Zastände.     Da  sie  aber  sowohl  in  anatoj 
nischer  Beziehung    mit  denen    des   späteren  Lebensi 
übereinstimmen,  so  kann    ich  mich   hier  auf  die  B«| 
Aifectionen  beschränken,  welche  bei  Kindern  ubeni 
achtet  werden,  oder  sich  durch  gewisse  Eigenthümlic 
Zunächst  moss  ich    eine  Frage  berühren,    welche    vi 
wegen  ihrer  eminenten  praktischen  Bedeutung  bcschfi 
sprechendsten  Beantwortungen  gefunden  hat.     Ich  n 
sen    der  Hautkrankheiten.     Unter    diesem    Namen  i 
Aerzte  das  rasche  Verschwinden  einer  Hautaffectioal 
gende  Entwickelung  einer  inneren  oder  äusseren  Kra 
von  dem  Zurückweichen  des  ^KrankheitsstofTes-   von 
nach  innen  abliangig  machte    und    dadurch  heilen  i| 
versiegte  Absonderung    auf    der  Haut    wieder    hervo 
Unsere  Zeit  will  von  diesen  Metastasen  nichts  mehr  v 
sprach  sich  He  bra  mit  Entschiedenheit  gegen  dieselbct 
dcmgemäss  von  der  raschen  Unterdrückung  der  Haatlei 
Nachthciio  für  den  Gosammtorganismus.   In  der  Thai 
biete  früher  vieles  falsch  gedeutet  worden:  man  übers. 
selten  die  Sache  sich  gerade  umgekehrt  verhält^  dasf 
krankhoit  verschwinden  kann,  weil  eine  innere  Kranit 
So   trocknen    chronische    Kopfausschlägo  ein,    wenn 
wickelt,    ebenso    wie    dabei    die    Nasen-schloimhaut 
Otorrhoe  versiegt    ond  DrüscDanschwellungen    sich  sc 
können.     Dies  alles  sind  unbestreitbare  Thatsachen. 
die  Beobachtung,    dass  von  eiternden  Kopfausschliigoi 
liehe  Reizung    sich   durch  Phlebitis    oder  Tbromboso 

und  Knochenvenen  bis  in's  Innere   des  Schädels  foil 
gefährlichen    Erscheinungen  Anlass  geben  kann.     Trc 

Lehre  von  den  Metastasen  auch  heut  noch  ihre  Anhi 
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hat  man  za  bedenken,  dass  Hospitalbeobachtun^n  hi«r  l&ng«  nicht  den 
Worth  beansprachon  können«  welcher  ihnrn  donst  xulcommt,  weil  die 
kleinen  Patienten  nach  der  Heilung  ihrer  Ausschlag  ans  den  Klmiken 
ontlosscn  werden  and  das  »pätcre  Schicksat  der  Meisteo  dem  Arzte 
vOUig  unbekannt  bleibt.  Ich  halte  daher  die  Friratpraxis  für  di«  Lö- 
sung dieser  Krage  für  bei  w«itcm  ffceijfnctor,  und  kann  nicht  lengneo, 
üa^is  ein  paar  vorurthoilitfrei  beobachtete  F^lle,  in  welchen  auf  die 
künstliche  Suppression  eine^  chronischen  KopCattüschla«»  fast  uomitlol' 
bar  eine  intensive  exsudative  Pleuritis,  Bronchitis  (vder  Diarrhoe  folgte, 
mit  dem  spontanen  Wiederersoheineo  des  Ausschlags  aber  sofort  aoiTaUaiMie 
Besserung  eintrat  *),  mirh  in  der  absoluten  Negtnng  der  MetastiMO  vor- 
i^icbtiger  gemacht  haben.  Dazu  kamen  sp&tcr  noch  xvrei,  giiut  jun^ 
Kinder  betretTcnde  F&lle^  in  welchen  8—10  Tage  nach  der  rmselm  Um- 
tung  eines  Kcscema  capitis  et  iacioi  Convuisionen  mit  letalem  Ausgftog 
eintraten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  diese  vereinzelten  Beobacb* 
tungen  keineswegs  entscheidend  sind,  dass  aio  vielmehr  nur  da«  BeMltat 
eines  Zufalls  sein  können;  trotzdem  machton  sie  auf  mich  einen  tiefen 
F.indruck,  und  regten  daä  l&ngst  vers(*hwun<iene  Bedenken  wieder  an,  ob 
nicht  durch  plötzliches  Versiegen  einer  lingere  Zeit  bestehenden,  aosg^ 
dehnten  eiterigen*  oder  .serös-pumlenten  Atsonderang  plötzlich  UypMftlMe 
mit  ihren  Folgen  in  anderen  Thcilcn  entstehen  ktane.  Diese  Jldg> 
lichkeit  glaube  ii^h  bei  der  Behandlung  solcJter  Exantheme  nicht  ans 
den  Augen  verlieren  zu  dürfen,  und  werde  bei  der  Therapie  des  EtauBB 
darauf  zurückkommen. 


I.  Erythem  und  Intertrigo. 
Unter  den  Hautkrankheiten,  wdoke  das  Kindesalter,  bosonders  die 
^ersten  Lebensjahre  darbieten,  tat  das  Erythem  eine  der  hliftgften, 
)a8selbe  charakteri^irt  »ich  durch  Hno  kleinere  oder  grtescir«  Zahl  aof 
den  verschiedensten  Hautatellen,  aarh  im  Geaichl,  mm  Vorschein  kom- 
nooder  rother  Flecken  von  v«ndüod«itr  GfÖase  und  Fora;  die  klemcren, 
ÜBton-  bis  erbeefigroflseo,  voo  mdlkher  Geetall,  «erdeik  ancb  wohl  als 
Roseola,  die  grtaorra,  nnregelnoinig  geforattn  ud  ober  gifljwfo 
Ft&chen  ausgedehnten  spedeU  aU  Erythem  beaoichnet.  Zoweilee  geht 
die  Hyperämie  mit  einer  geringen  RxsndaÜoo  einher,  vodnroh  die  roibe 
Haut^telle,  sei  «s  in  ihrer  Totalität  oder  an  eiuelun  Stellaa,  lomal  an 
den  Kindern  infiltrirt  und  etwas  erhaben  ersrheint  So  eetAtanden  viele 
Variet&ten  unter  dem  Namen  de^  Erythrma  nodosfum,  papulosum,  mar- 


*)  Berliner  llia.  Wecbmsehr.   1964.  Ko.  A^ 
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ginatum,  annulare,  welche  mit  den  bei  Hrwachäonei 
niQD  übereinstiiDmeD,    auch    bisweilen    in  Verbinda 
extravasaten  »der  mit  urticariaartigen  Quaddeln  au( 
Der  Aoäbnich  des  Kxanthemsi  erfolg  mitanter,  abi 
mit  fieberhaften    Krscheioungon    (allgemeinem  0 
Falsbeschleanigung    and    erhöhter  Tcmperatar),  wi 
vollendeten  Eruption    in  der  Regel  ihr  KnJe  errei( 
besteht  dann  bei  völligem  Wohlbefinden  noch  mehi 
er  ailm&lig   erblasst    und  endlich  spurlos  oder  miti 
lion  verschwindet.  Diese  bisweilen  stark  juckenden  id 
reizenden  Auüs<.'hläge  kommen   besonders  in  den  ** 
Här/  bis  Mai  häufig    bei  Kindern    vor.     Ueber  dio; 
fast  nie  in's  Klare  kommen;  nur  ein  paar  Mal,  z. 
nate  alten,    seit   zwei  Wochen  entwöhnten  Kinde, 
Jucken  einhergohendes    Erythema  papulatum    und 
eines  durch  Diätfehler  entstandenen  Brechdurc 
häufig  beobachtete    ich    bei  Kindern  Erythema  no 
schränkt  auf  die  unteren  Extremitäten,  in  Eorm  grö^ 
gerötheter  Knoten,    welche    nach  2 — 3  Tagen    rerj 
bläulichen  oder  braunlichen  Pigmcntirung  (Resten  vc 
machten.     Zuweilen  war  dieser  Ausschlag  von  mäsf 
der  Augenlider,  der  Hand-  und  Fussrückon,  öfters  a 
Schmerzen  in  den  Kuss-,  Knie-,  selbst  üandgelonka 
Desquamation  wurde  wiederholt  beobachtet  ! 

Das  Erythem  kann,  wenn  es  fieberhaft  auftritt) 
in  mehr  dilTuser  Form  auch  mit  Scharlach  verwfl 
massige  Fieber,  der  Mangel  der  charakteristischen  Ä 
Verlauf  ohne  darauf  folgende  lamellöso  Dcsquamati 
es  von  Scharlach  /.u  unterscheiden;  dennoch  erioi 
bisweilen  Fälle  von  sehr  leichter  Scarlatina  (S. 
welchen  die  Diagnose  keineswegs  leicht  ist  und  ers 
der  charakteristischen  Abschnppung  mit  Sicherheit  g 
Mancher  Fall  von  wiederholtem  Auftreten  der  Maser 
bei  einem  und  demselben  Kinde  mag  in  einer  Yen 
them  begründet  sein,  denn  gerade  im  Reconvalesce 
fectionskrankheiten  sah  ich  wiederholt  solche  Eryth 
in  diffuser  Form,  theils  mit  Urticaria  vermischt,  mel 
den  Körper  verbreitet,  nnd  bisweilen  von  hohem  I 
gleitet.  Aber  schon  nach  24—36  Stunden  pÜcgt  d( 
ihm  das  Fieber  verschwunden   zu   seiu.     Coutagiod 
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unJ  EryihGmformen  nicht  eigen;  wnhl  aber  sind  sie  einer  gewissen  opi- 
doniischon  Verbreitung  fähig.  Eine  Behandlung  ist  fast  nictnal.s 
nÖthig;  nur  bei  fieberhaften  Prodromen  halte  man  die  Kinder  im  Bette. 
Da  ernstere  Symptom©  irgend  einer  Art  bei  den  von  mir  beobachteten 
Aasschlägen  dieser  Form  nie  vorhanden  waren,  bedurfte  es  auch  keiner 
weiteren  Therapie. 

Abgesehen  von  den  hierher  gehörigen  Ausschlägen,  welche  als  Be- 
gleiter allgemeiner  fieberhafter  Krankheiten,  des  Rhoaraatismus,  des 
Malariafiebers,  des  Typhus,  der  Pjämie,  der  Diphtherie,  oder  in  Folge 
urzneiÜcher  ßinflüsse  (Chinin,  Antipyrin,  Chloral  u.  a.  w.)  sowohl 
bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  vorkommen,  sehen  wir  oft  in  der  Um- 
gebung wunder  oder  geschwüriger  Hautstellon  Erytheme  auftreten, 
Ä.  B.  um  die  Vaccinepustoln  herum,  wobei  der  ganze  Arm  sich  röthen 
und  anschwellen  kann,  oder  wie  ich  öfters  beobachtete,  in  der  Umge- 
bung ezcematöser  Hautpartien,  Erytheme,  welche  sich  von  dem  unter 
gleichen  Umständen  auftretenden  Erysipclas  durch  ihre  mehr  fleckige 
Form,  durch  den  Mangel  der  Tendenz  zum  Woiterwandcrn  und  des  Fie- 
bers unterscheiden.  Einfache  Fomentalionen  mit  Bleiwasser  reichen  fast 
immer  zur  Beseitigung  dieser  Erytheme  aus,  die  eben  nur  als  reine  Haut- 
entzündungen, nicht  als  infoctiöse  Erkrankungen,  wie  Erysipelas,  zu  be- 
trachten sind. 

Diesen  Zuständen  reihen  sich  die  entzündlichen  AfToctionen  der  Haot 
an,  welche  durch  directo  Reizung  derselben  (Druck,  chemische  Reize) 
zu  Stande  kommen  und  unter  dem  Namen  Intertrigo  beschrieben  wer- 
den. Bei  sehr  vielen  Kindern  im  Säuglingsalter,  besonders  solchen,  welche 
nicht  gehörig  gepflegt  werden,  sehen  wir  am  Anus,  an  den  Genitalien, 
der  inneren  8chenkelf)ärho,  in  Folge  des  Contacts  mit  Urin  und  Excro- 
menten  mehr  oder  woniger  ausgebreitete,  heller  oder  dunkler  gorotheto 
Erytheme  auftreten,  oft  auch  an  den  Fersen  und  an  der  hinteren 
Fläche  der  Ober-  und  Unterschenkel,  welche  sich  bei  der  Rückenlage 
stets  mit  durchnässten  Windeln  in  Contact  befinden,  oder  auch  an  Slollen, 
wo  Hautfalten  sich  gegenseitig  berühren,  wie  in  den  Inguinalgegonden, 
am  Halse,  am  oberen  Theil  der  Brust,  unter  den  Achseln,  im  Nacken, 
hinter  den  Ohren,  in  den  Kllenbogenbeagen.  Bei  manchen  Kindern,  anch 
bei  gut  gepflegten,  besteht  eine  entschiedene  Tendenz  zu  Intertrigo, 
welche  sich  dann,  und  zwar  um  so  eher  wenn  die  gehörige  Reinlichkeit 
verabsäumt  wird,  über  grosse  Strecken  der  Haut,  z.  B.  über  die 
ganze  untere  Körpcrhälfto,  mitunter  auch  über  den  Rücken,  den  Bauch, 
ja  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Dabei  sieht  man  bisweilen  kleine 
Eczombläscheu  oder  dunkelrothc  Papeln  hie  and  da  auf  der  geröthoten 


Uonaeh,  VtirlMvoB»  kb«r  KinderkruUiviUa.     ).   Ami. 
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HftQi  ftufschieasen,  and  die  letztere  oft  eine  fear^ht^ 
rige  BeschafiTcDlieit  annehmen,  indem  das  Erythem 
steigert,  and  die  Epidermis  durch  seröse  Exsudativ 
cerirt  wird,  so  dass  ein  grosser  Tteil  des  Körpers  i 
wie  geschnndon  aussehen  kann.     Dasselbe    geschiei 
hei  der  auf  die  oben  genannten  Manifalton  bes''hri 
es  IcÖnnen   hier  nach   Ahstossung  der  Epidermis  gä 
m&ssigo,    mehr    oder  weniger    tief   dringende   Ulca 
gerötheten  Baal  zu  Stande  kommen,    die    beim  Sil 
die  Genitalien  leicht  zur   irrigen  Annahme   von  Sf 
selben  Irrthum  ist  der  Unerfahrene  in  solchen  FäU 
um  den  Anus  und  auf   den   Nates    entwickelte  Infe 
Papeln  vermischt  aaftrittj  deren  abgostnmpfte,  ihrtl 
Spitzen  als  rothe  oder  gclbröthliche  Excoriationen  oi 
That  eine  gewisse  Aehnlii-hkoit  mit  oxulcorirten  br«^ 
bieten  können.     In    einzelnen  Fällen  sah  ich  die  £ 
eindringen,  and  besonders  am   Halse   Phlegmone  aa 
zur  Folge  haben.     Alle    diese    Inlertrigoforraen  koi 
Kindern  wohlhabender  Familien  bisweilen  vor,  unglä 
den  atrophischen  verwahrloston  Kindern   der  Ärmel 
lif'hkoit,  Aufenthalt  in  überfüllten  dumpfen  Räumefl 
unzweckm&ssige  Nahrang,  Kälte  u.  s.  w.  voreinigev 
Zustand    zu    schaffen ,    welchen    man    passend    mi 
Cache lia    paaperum    bezeichnet,     ßoi    solchen  I 
Intortrigoformcn  am  häuGgston  sich  über  einen  gro^ 
verbreiten.    Durch   ein  unter   die  Epidermis   gese^ 
kann  die  letztere   abgeholten  werden,  und  bildet  da 
und  Lappen  auf   i^ler  rothen,    feucht  glänzenden  Ca 
arofangreichen  Verbrennungen,  während  in  anderen  F 
trockene  Haut  mit    massenhaft   abgestossenen    grau 
welche  aus  Epidermis  und  Sobum  bestehen,  übei^ 
Diese    Fälle    können,    ebenso  wie    ausgedehnte    Ve 
C'Ombination    mit  Pneumonie    oder  Diarrhoe    einen , 
nehmen.  1 

Die  Behandlung  der  Intertrigo  erfordert  vo 
Reinlichkeit,  häufigen  Wechsel  der  Wäsche,  Abwa 
taiien  und  der  Umgebung  des  Anus  nach  jeder  Urin- 
sdhr  häufiges  ßepudem  der  gerötheten  Partien  mi 
gleichen  Theilen  Zinc.  oxydat.  alb.  und  Amylum, 
si<.h  berührenden   gerötheten  iiautfalten  von    einand 


Ueh  eil  •Slropholos. 


gtfülfe,    mit   eiDom 
c»der  Leinwand.     Ich 
Fette,  welche  leicht 
reines    Vuelin    oder 
werden  kann. 
h^'^hstoDS  mit 


(Jngvent.  Zinci  oder  aaturnin.    bestrichene  Charpi« 

benutse   la    diesen  Salben   statt  der  gewöhnlLebaa^ 

ranzig  werden  and  dann  noch  mehr  reisen,  immer 

Lanolin;,    welches   aoch    ohne   ZnsaU    eingerieben 

W&rmo   Eiäder    wirken    leicht  reizend;    man    lasse  daher 

SB**    and  einem  Zusatx  von  Kleie,  Leim  oder  Bolus  alba 


(60  bis  100,0)  baden.  Bei  sehr  ausgedehnter  Intertrigo  leisteten  mir 
Bäder  mit  Sublimat  ^'.l^O),  anch  wo  keine  Lues  zu  Qninde  lag,  bis- 
weilen gute  Dienste,  während  bei  hartnackiger  auf  den  Anus  und  die 
Genitalion  beschränkter  Intertrigo  t&gliche  RopinAelungen  mit  einer  Ld- 
sang  von  Argent.  nitricom  ;1:50)  oder  Sublimat  (0,05:100*;  guten  Br- 
folg  hatten 


I 


I 
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II.    Lichen-Strophnlas  und  Prarigo. 

A.  Lichen-Strophulus.  Diese  im  Kindeealter  ungemein  hftoftgl 
vorkommende  HnutalTection  charaktorisirt  sich  durch  zahlreiche,  an  irer- 
schiedenen  Haalstellen,  im  Gesicht,  aar  dem  Rik-ken,  den  Kxtremit&t«i 
aufsehiesMade  discrete,  seltener  auf  einer  leicht  gerötbeteo.  etwas  indl- 
trirteo  Basifl  gruppenßrmig  beisammeostAbeod«,  hell-  oder  dnnkelroike, 
zum  Tbeil  ron  einem  Haar  dorchbohrte  Knötchen,  bald  von  so  gflräigarfl 
Grösse«  dass  sie  durch  das  Gefühl  besser  als  durch  d.is  Auge  wahr- 
genommen werden,  bald  umfangreicher,  selbst  den  Durchmesser  oiaftr 
halben  Erbse  erreichend.  Meistens,  aber  nicht  immer,  findet  dabei  leb- 
haftes Jacken  statt,  wobei  die  Papeln  von  den  Kindern  blutig  gekratst 
werden.  Ist  der  Ausschlag  nur  spürlich,  so  wird  das  Allgemeinbefinden 
ni'ht  wesentlich  gestört,  wibrend  bei  reichlicher  oder  gar  über  d«a 
grössten  Theil  des  Körpen  MUg«br«iteter  Eruption  durch  das  Jacken 
Schlaflosigkeit  und  grosse  Unruhe  entstehen  können.  Ein  Theil  der 
Papeln  schwindet  unter  allmäliger  Krhlaasong  dnreli  Resorption;  andern 
zeigen  auf  ihrer  Spitze  ein  un^heinbarM  BlAsehen  oder  ein  EHerpönki- 
oheo,  welches  eintrorkaet  und  »obliesslich  dünne  Schüppchen  auf  d«n 
»ich  verkleinernden  Papeln  zuröcklisst.  Maehseh&bo  kmnoMn  bteig 
vor,  so  dass  der  Aosschliig  mit  abwednelnder  Beamraag  und  Ver- 
schlimmerung Wochen  und  Monate  (oribeatehen  kann,  bis  «ndlkb  Heilang 
erfolgt. 

In  der  Periode  der  ersten  Dentition  werden  diese  papolösan  Aiis- 
sdlligo  am  baa6gsten  beobachtet  ond  daher  von  Vialon  als  Folgon  dar 
Zahnreisung,  d:  h.  einer  von  den  Zabnttnrmo  am  rvleetoriteh  ngvn^m 
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An^oneorose  betrachtet.  Die  Bexeichnung  ,,Stro| 
für  diese  FormcD.  Unter  den  örtlichen  Reizen, 
affection  veranlassen  können,  hebe  ich  den  Einfloa 
und  der  Hitze  hervor,  welche  neben  einem  ßl&scti 
solare)  nicht  selten  auch  eine  Fülle  äusserst  kleii 
Nacken,  aof  dem  Rücken,  der  Brust  und  im  (res 
»ehr  vielen  Fällen  bleibt  aber  die  Ur3ache  dieser 
anbekannt;  eine  Beziehung  zu  krankhaften  ZustJ 
l&sst  sich  nicht  nachweisen,  und  die  Annahmt 
Grundlage  entbehrt  fast  immer  der  Begründung, 
man  diese  Eruptionen  bei  armen  Kindern  im  Allgea 
den  bemittelten  Standen  beobachtet,  spricht  da,(ur, 
günstige  hygienische  Verhältnisse,  zumal  mangelha 
ohne  Einfluss  sind. 

Die  Bohandlang  des  Lichen-Strophulus  bo&( 
tigern  Jacken  auf  lauwarme  Bäder  mit  einem  Zu 
Seife.  Auch  2  mal  täglich  wiederholte  Waschungen 
CarbolsKurelösung  sind  als  reizmildernd  zu  empf« 
haben,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  keinen  Einfloä 
und  ihre  Anwendung  ist  um  so  nutzloser,  als  das/h 
Fallen  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst  schwind 
günstiger  in  Bezug  auf  die  Heilung  verhält  sich 

B.    Prurigo,  deren  von  Hebra  tretFend  entw» 
häufig   schon    bei  Kindern    in    den    ersten  Lebensja 
(lelegenheit  hatte.    Damit  stimmt  auch  die  Ansicht 
Autors  überoln,    dass  weitaus  die    meisten  Fälle    v 
auf   das  Kindesalter   zaruckführen    lassen.     Die  Ert 
von  den  bei  Erwachsenen    beobachteten    in  keiner  ^ 
Kindern  finden  wir  die  theils  blassen,  theils  mit  em 
entstandenen   dunklen  Blutpunkte  bedeckten  Prurigc 
auf  den  Streckseiten  der  Extremitäten,    während 
oder  nur   wenig  befallen  sind,    gleirhzelUg  abor    aui 
dem  Hückon,  der  Brust.    Das  anhaltende  heftige  Juc 
zum    Kratzen,    und    diesem    mechanischen    Insa 
weiteren  Hautveränderu  ngon  zuschreiben,    wel( 
Verlauf   der  Prurigo  entwickeln,    eczematÖse  Aussei 
Verdickung  der  Haut,  V^eränderuogon,    welche  das  a 
papulöse    Bild    wesentlich    modificiren    können.     Au 
hervorgehobene  ungewöhnlich  starke  Schwellung  der 
der  Inguinalgegend    und    über   den  Adductoren   i 


L 
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vermisste  ich  bei  Kindern  fast  niemals.  Das  Allgomeinbofindon  ist  dabei 
ungestört,  nar  kann  die  Störung  der  n&chtlichon  Ruhe  schliesslich  das 
gute  Aussehen  beeinträchtigen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Prurigo 
immer  ein  sehr  chronisches  Uebel  darstellt,  Jahre  lang  mit  geringen 
Unterbrechungen  fortdauert,  und  der  Heilung  fast  immer  hartnäckig 
widersteht. 

Bei  einigen  an  Prurigo  leidenden  Kindern  beobachtete  ich  gleich- 
zeitig oder  als  Vorläafer  dieses  üaatleidens  den  Ausbruch  kleiner  Pem- 
phigusblasen,  welche  einmal  in  ziemlich  bedeutender  Menge  der 
Prurigo  vorausgingen,  in  anderen  Fällen  nur  spärlich  von  Zeit  zu  Zeit 
zwischen  den  Papeln  aufschössen.  Aach  bei  einem  alten  Manne,  welchen 
ich  im  Sommer  an  einem  acuten  Pemphigus  von  enormer  Ausbreitung 
und  achtwöchentUi^her  Dauer  behandelt  hatte,  sah  ich  während  dos 
Herbstes  und  des  darauf  folgenden  Winters  stark  juckende  Prurigopapeln, 
an  denen  er  früher  nie  gelitten  hatte,  an  verschiedenen  Körpersiellen 
hervorbrechen. 

Die  Aetiologie  war  in  allen  Fällen  dunkel.  Weder  erbliche 
Anlage,  noch  tobcrculöse  Basis,  auf  welche  Hebra  Werth  logt,  hess 
sich  mit  Sicherheit  nachweisen.  In  der  Behandlung  hatte  ich  ebenso 
wenig  Glück,  wie  Andere,  denn  nur  in  einem  einzigen  Falle,  welcher 
einen  9jährigen  Knaben  betraf,  erzielten  wir  eine  mehrjährige  Heilung, 
während  die  ebenfalls  an  Prurigo  leidende  Schwester  immer  wieder  mit 
Recidiveu  in  die  Klinik  kam.  Tägliche  Abreibangon  dos  Körpers  mit 
Sapo  viridis  im  lauen  Hado,  später  die  in  derselben  Weise  zur  Anwen- 
dung kommende  Vleminx*sche  Lösung  von  Kalkschwefel  (F.  47}, 
schienen  in  diesem  Falle  heilsam  gowo^on  /u  sein,  während  dieselben 
Mittel  in  anderen  Fällen  ebenso  wenig  leisteten,  wie  der  innere  Gebrauch 
des  Arseniks. 

Schliesslich  mache  ich  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  veraltete 
Scabies  bei  oberflächlicher  (Jntersachung,  wenn  man  nicht  sofort 
deutliche  Milbengänge  entdeckt,  mit  Prurigo  verwechselt  werden  kann. 
An  diese  Möglichkeit  haben  Sie  immer  zu  denken,  und  zwar  nicht  bloss 
in  der  Armeupraxis.  Wiederholt  beobachtete  ich  Scabies  bei  Kmdem 
aus  guten  Familioo,  und  zwar  schon  im  ersten  Lebensjahr  und  unter 
Umständen,  welche  jede  Möglichkeit  einer  lufection  auszuschliossen 
schienen,  wo  daher  die  Demonstration  eines  Acarus  nicht  geringen 
Schrecken  erregte. 

Hl.    IJczema  und  Impetigo. 

Unter  allen  Hautaffoctionon  des  Kindesalters  nehmen  in  Bezug  auf 
HäuÜgkeit  die  vesiculöseu    und  posiulösen  Formen    die  erste  Stelk  «vo.. 
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Durch  oitorigo  Umwaudelung  dos  Vesikelinhalts  geht  das  Eczera  in  Im- 
petigo über,  dessen  Pusteln  zugleich  grösser  werden  und  nach  dem  Zer- 
platzen durch  Vertrockuung  dickere  honiggelbe  Borken  zu  bilden  pflegen. 
Sehr  häufig  sieht  man  Bläschen,  Pusteln  und  deren  Residuen  mit  ein- 
ander vermischt  auf  einer  und  derselben  Hautätelle  (Eczema  impe- 
tiginosum). 

Schon  während  des  Säuglingsalters,  ja  nicht  selten  bereits  «renige 
Wochen  nach  der  Geburt,  tritt  der  Ausschlag,  vorzugsweise  im  Gesicht, 
sehr  häufig  auf,  und  ist  hierunter  dem  Namen  „Milchschorf,  Crusta 
lactea"  auch  den  Laien  wohlbekannt.  In  der  exquisiten  Form  desselben 
sieht  man  Stirn,  Wangen,  Nase,  Oberlippe  und  Kinn  mit  einer  mehr 
oder  minder  zusammenhängenden,  oder  durch  Intervalle  einer  rothen» 
oxcoriirten  Haut  hie  und  da  unterbrochenen  Borke  von  grünlich-  oder 
schwarzbrauner  Farbe  wie  mit  einer  Maske  bedeckt,  aus  welcher  die 
Äugen  des  Kindes  klar  herausschauen,  äd  einzelnen  Stellen  ist  die 
Borke  herontergekratzt,  und  das  aus  der  excoriirten  Haut  aussickernde 
Blut  zu  dunklen  Schorfen  geronnen.  Bei  genauerer  Untersuchung  ent- 
deckt man  bisweilen  noch  im  Umkreise  der  Borke  oder  auf  den  too 
derselben  frei  geblichenen  Hautstellen  kleine,  auf  rother  Fläche  einzeln 
uder  gruppenförmig  beisammenstehende  Bläschen  und  kleine  Pusteln, 
deren  vertrocknetes  Sccret  die  Borke  bildete.  Abgesehen  von  dem 
lästigen  Jucken  befinden  sich  die  meisten  dieser  Kinder  vollkommen 
wohl  und  haben  sogar  ein  blühendes,  wohlgenälirtes  Aussehen:  doi'li 
pflegen  die  benachbarten  Lymphdrüsen  unter  dem  Kieferwinkel  und  dem 
Kinn  durch  Vermittelung  der  Lymphgefässe  leicht  anzuschwellen.  Die 
Dauer  des  Ausschlags  ist  sehr  verschieden.  In  der  Kegel  besteht  er 
mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  mindestens  C)  h'ts 
8  Wochen,  oft  auch  viele  Monate  und  selbst  Jahre  lang  zur  grössten 
Beunruhigung  der  besorgten  Eltern  fort.  Während  des  Bestehens  einer 
acuten  Krankheit,  z.  B.  einer  Pneumonie  oder  stärkerer  Säfteverluste^ 
zumal  profuser  Piarrhoo,  sieht  man  den  Ausschlag  nicht  selten  ab- 
trocknen, aber  nach  der  Heilung  jener  inlercurrcnten  Krankheiten  von 
neuem  /.um  Vorschein  kommen.  Die  Heilung  erfulgl  endlich  durch 
Erlöschen  der  eczematösen  Eruption  und  des  von  der  wunden  Ober- 
fläche abgesonderten  serösen  Serretü,  worauf  die  überlicgendeo  Borken 
vortrocknen,  abfallen  und  eine  rotho  Haut  ohne  Spur  von  Narben  hinter- 
lassen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen    dieser  Art   verbreitet   sich    das  Eczem 
des  Gesichts    über   die    behaarte   Kopfhaut,    das   äussere  Ohr,    in    doarJ 
Innere  der  Ohrmuschel  und  in  den  Eingang  der  Nase,  erstreckt  sich  atielil 
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rohl  bis  auf  das  untere  Angealidf  and  §:iebt  d&na  leicht  r.n  HntzüDdung 
der  Conjnnctiva  palpcbrtJi»  Anlas»,  wolch«  auch  auf  die  GornM  dbttr- 
gohon  kann 

Die  UrsAchon  der  Crusta  lactoa  sind  donkel.  Die  Annahme 
y^rophu lösen**  ConiflitutioQ  ist  meistens  willkürlich,  doch  steht  fest, 
dass  die  Affection  in  mancheD  Familien  erblich  ist,  »o  daas  fast  alle 
Kinder  derselben,  sogar  dart'h  Ueaeraüooen  hindorch,  iräkrand  des 
Säaglingsaltors  an  Eoxeroa  facici  leiden.  Auch  der  Kroihrafig,  nmal 
der  zu  fetten  Milch  einer  dem  zarten  Alter  des  Kindes  nicht  mehr 
angemessenen  Amme,  wird  das  Hautleidcn  zugoschriebenf  wofür  aber 
der  Beweis,  d.  h.  die  Heilung  durch  AmmenwochNcl,  nur  ausnahoiswi 
beizubringen  ist.  Darin^  da&s  sehr  ?iole  an  Gesichtseczetn  li 
Kinder  ungewöhnlich  fett  sind,  muss  ich  Bohn')  beistimmen,  osd  ia 
solchen  Füllen  iüt  eine  Veränderung  in  der  Natritioo  c^wim  avnrathen. 
Dyspoplischo  /ustündt  in  Fol|re  fehlerhafter  ErnAhrong,  beeondew  Üeber- 
futterang,  werden  ehonfalls  angeschuldigt,  weil  dabei  deletire  Stofle  ins 
Blut  gelangen  un<I  den  Ausschlag  veruruicfacn  sollen.  Obwohl  auch 
hier  stricto  Beweise  i^chwor  bciiabriogun  sind,  wird  Okaa  die  Mö^ichkeit 
dieser  Gntstebungswcise  doch  therapeutisch  xo  beröoksichtieMi  babeo. 
Die  Be/jehung  zur  Dentition  wurde  »cboa  oben  (S.  148)  erwAhnt. 
Ich  habe  mit  Sicherheit  beobachtet,  dasi  jed«r  Durchbraob  «acr  Zab»- 
gmppe  von  einem  Wiederaosbrach  des  seboo  geheilten  Bflgcns  auf  den 
Wangen  begleitet  war,  welches  narh  rollendeier  Zahoempttoo  wieder 
verschwand. 

Auch  jenseits  des  SäafUngsaltera  kommt  hamm  bftafig  ror,  pfle^ 
aber  dann  das  iossere  Ohr,  die  Ohmosdiel,  (Bn  Gageod  hinter  di 
Ohren  und  besonders  die  behaarte  Kopfhaut  stärker  als  das 
befallen  Doa  Rcxema  capitis  bÜd^l  oft  uagedebate, 
hftngcode,  die  gansc  Kopfhaut  bedeekeode,  grtolirkbvBOM  oder  g^ui 
die  Httare  T«r6Uende,  demlicb  feachte  Borken,  aw  d^rea  Spalten  das 
unter  ihnen  angehäufte  puntlent-seröse,  oft  sdir  (dtide  Secret  herror- 
sickert  Bisweilen  wimmeln  diese  Borken  ron  Liosea.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Aflfettion  besobfiakier,  die  Kopfkaut  ist  aar  stellenwek» 
mit  den  goechÜdertca  Borken  bedeckt*),    welche  entweder  eine  mi 


<)  Jakrb.  t  Kiad«rbenk.  XX.   ISdft.  4^. 

>}  Hui  f»r*Mh»fl«  JuUt  nMil  dU  aBl«r  Aeoi  9a*ra  ,.QeeU**  bekaanle' 
lohoppig«  Üeoi»,  dit  floh  hiaUg  «a(  dtr  Itpfbaal  kMaer  Rta4<r,  beseaden  in 
dtr  OegMd  d«t  grocMn  Fontas«!!*,  ab  »in  aekr  edtr  v«alg*r  dkiker,  ftlhUebtr; 
nJer  brinnlieher  Tebetsttg  tiidel.    DiaMlW   in  4ai   enUrrt«  Prvdeol  Maar 
DivbrlM  TUUflnil  dtr  TatfdrftMn  (Seberrho«),  reraiiMbt  mü 
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artige,    oder  ganz  unregelmässige  Form    und  eine  trockene    mörtclarrige 
ConsistcDi:  /.eigen.     Man  sieht  dann  abgelöste,  durch  das  Wacbstbum  der 
Haare  emporgehobene  Klümpchen    in    den  Haaren    hängen,    wie   Perlen, 
die  an    einem  Faden  aufgereiht    sind    (Tinea  granalata).     Entfornt  tuao 
die  Borken  durch  Fomento  auf  schonende  Weise,  so  erscheint  die   Kopf- 
haut roth,  wund  und  mit  Secret  bedeckt.     Bläschen  und  Pusteln   bilden 
sich  oft  im  Umkreise  der  Borken,  besonders  dann,  wenn  die  Krankheit, 
was  oft  geschieht,  auf  bereits  geheilten  Hautstellen  von  neuem  ausbricht. 
Durch    das    heftige  Jucken    werden    die    Kinder    zum   Kratzen     gereizt, 
welches  die  ontzündtiche  Irritation  unterhält.     Dio  benachbarten  Drüsen 
hinter  den  Ohren,  am  Hintorkopf,  unter  den  Kiefern,  am  Halse  schwellen 
an,  und  das  unter  den  Borken  stfignirende,  sich  zersetzende  Secret   vor- 
breitet in  vielen  Fällen    einen  widerlichen  Geruch.     Nicht   selten   greift 
aacb    die  Hautentzündung    von    der   Oberfläche    aas    in    die  'riefe.     In 
mehreren  Fällen   sah  ich  inmitten    der  eczematösen  Partien  derbe  Infil- 
trationen der  Haut,  welche  schliesslich  in  Absccsso  übergingen,  entstehen; 
ja  ein  paar  Mal  bildete  sich  eine   umfangreiche  Eiteransammelung  unter 
dem  Pericranium  des  Schoitolbeins,  nach  deren  Eröffnung  die  Sonde  bis 
auf  den  Knochen  drang,    und  an  deren  Kändcrn  der  bekannte  Knocbcn- 
ring,    wie    beim   Cephalhamatom    gefühlt    wurde    (S.  43).     la  anderen 
Fällen    entwickelte   sich    von    dem    Eczema    capitis   aus    ein    Erysipel, 
welches    über  Nacken    und  Gesicht  wandorte    und    von    starkem   Fieber 
begleitet  war  (S.  33). 

Die  Dauer  des  Eczema  capitis  ist  meistens  eine  sehr  lange.  Nicht 
selten  zieht  es  sich  mit  mehr  oder  minder  langen  Unterbrechungen  Jahre 
lang,  sclbät  bis  zur  Pubertätsporiode  hin,  zumal  bei  armen,  der  gehörigen 
tteinlichkeit  entbehrenden  Kindern.  Dio  Haare  werden  dabei  gewöhnlich 
krankhaft  verändert,  glanzlos,  dünn,  fallen  aas,  wachsen  aber  naüh  der 
Heilung  der  Krankheit  wieder.  Sobald  diese  erfolgt,  hört  die  Secrelion 
der  wunden  Flächen  auf,  die  trocken  werdenden  Borken  lösen  sich  ab, 
und  aaf  der  geröthelen  Haut  bilden  sich  noch  längere  Zeit  hindurch 
kleine  gelbliche  trockene  Schüppchen. 

Das  Auftreten  des  Eczems  am  Rumpf  und  an  den  Extremitfiten 


d«rmisscbolIett.  Dieser  Ueberziig  bleibt  oft  Monate  lang  liegen  und  bildet  sieb  zu- 
weilen von  Deußm,  nachdem  er  scbon  entfernt  worden  war,  Als  einfaobes  Mittel 
empfehlen  sieb  Einreibungen  mit  frischer  Butter  oder  l^igelb,  und  <l&r&ar 
Waschungen  mit  Seifenwassor.  Uebrigens  Itann  durch  den  looalea  lUiz,  welchen  die 
immer  mehr  sieb  anbäufenden  Sebum-  and  Epiderinislamellen  auf  die  Kopfbaut  aud- 
äben,  aohliesslioh  auoh  tiozema  capitis  erzeugt  werden,  dessen  aerös  eiterigo  Abaoo- 
deruQg  and  Borken  mit  dun  Producteo  der  Seborrhoe  aioh  rermlschen. 
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b«obachtot  mao  nicht  Holten  bei  doDsolben  Kindern,  welche  an  Bczema 
Tadei  und  capitis  leiden.  Doch  können  Gesicht  and  Kopf  auch  röllifjc 
rerürhont  bteibon,  besonders  bei  älteren  Kindern  im  Alter  der  zweiten 
Zabnang.  Zuweilen  bestand  der  Ausschlag  schon  von  trübestor  Kindheit 
an,  s  B.  bei  einem  ßj&brigen  Mftdchen.  welches  soit  ihrem  7.  Lebens- 
monat  ununterbrochen  an  einem  über  den  grössten  Theil  des  K6rpcn 
rerbreitotenEcxomlitt.  Vorzugsweise  befallen  fand  ich  in  diesen  chronisohoa 
Fällen  die  Beugeseiten  der  Kllenbogen-  und  Kniegelenke,  die  iniMTM 
Fl&cben  der  Oberschenkel  und  die  Wadenge^nd.  Sitxt  da«  Bcsem  Aa 
den  Fingorspitzon,  xumal  dirhi  an  den  NageU>ettrn,  so  können  nirhi 
bloss  die  betreffenden  Nügol  abgestossen  werden^  »oodcm  auch  die  neu 
producirtcn  Nigel  krallenförmig  degonerircn  und  durch  das  Uerein- 
wachsen  der  hypertrophischen  Hautpapillen  beim  unTorsichtig«B  DoioIh 
schneiden  bluten.  — 

Der  Verlauf  der  gcschilderttti  AoBaohUge,  an  welchen  Tb«ttto  äß 
auch  ihren  Sitz  haben  mögen^  ist  zwar  in  der  Regel  chronisch,  auf 
viele  Monate  und  Jahre  ausg^ehnt;  divh  kommen  svch  acote  Erup- 
tionen dieser  Art,  die  nur  wenige  Wocliou  daiuni,  bei  sonst  gesoAden 
Kindern  nicht  selten  vor.  Ich  beobachtete  die««  wiederholt  am  Ober- 
arm und  in  der  cntaprechenden  Achselhöhle,  aber  aui'h  an  den  anleroo 
Hxtremitäten  und  im  (>esicht,  besonders  am  Kino,  ohM  aadare  knak* 
haftc  Erscheinungen,  Kumal  ohne  Fieber.  Dei  eiivem  Mjibrigen  Knabra 
erfolgte  soit  10  Jahren  regelmis»ig  in  jedem  Frühling  eia  BnmoaosbnMli 
auf  beiden  Wangen  und  Ohren,  welcher  etwa  i— 6  Woohoa  bevUad  utd 
dann  vollständig  ven>chwand.  Bei  eioam  lljähr^gao  gvfiikdfla  MidcibfM 
war  es  seit  einem  Jahre  schon  6-7  mal  xam  Aosbneh  «ittM  aoalm 
BcieiDS  gekommen,  welche«  nach  vorausgegaogeoan  brenoeadeo  Sehmenan 
immer  an  derselben  Stelle,  n&mlich  ia  der  rechten  SthlifengefMid,  her- 
vorbrach, sich  zuweilen  bis  xum  Ostarkiefer  ausdehnte  and  8  bis 
4  Tage  lo  dauern  pdegt«,  ohne  daos  die  Untersaohaag  eine  locale  Ur- 
sache auficuGnden  im  Staade  war.  Mitunter  kam  es  im  Verlauf  eine?> 
chronischen  tlc-zema  factei  plötilioh  ao  eia«n  aeaen  ^'  atea  Aus- 
bruch auf  der  schon  lange  bestehendeo  wuadea  Hantpartie  und  in 
ihrer  Umgebung,  wobei  die  Aogoalidar  and  das  gaas«  Geaicbt  stark 
anacbwollen,  oad  die  aea  üb  Genobt  kerforiKecbndea  BUsebaa  sa 
grossen  Pusteln  anwacbaea,  velcbe  thtUvaita,  via  die  Variola- 
postelBi  eiae  eeatrale  Delle  xelgten  aad  mit  einaadar  oonfluirten.  Ich 
m6ebte  Sie  gerade  aaf  dieao  Fälle  besondeni  aafi&erksaiB  maobea,  weil 
ich  Irrthflmera  in  der  Auflassung  dos  Bianibams  wtederbolt  begegnete. 
In  mahrertn  Filleo  dicaer  Art  war  mit  roUor  Bastinunibeit,   sogar  vun 
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Krankheiten  der  Haut. 


Dermatologen,  die  Diagnose  „Variola"  gestellt  worden 
völlige  Integrität  aller  übrigen  Körpertheile  (nor  an  eioze! 
waren  mitunter  noch  ein  paar  ähnliche  Pusteln  erschienen), 
Mangel  dos  Fiebers  und  die  allgorooino  Kuphorio  von  vornhei 
sprachen.  In  der  That  zeigte  der  weitere  Verlauf,  dassl 
gar  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Diese  acuten  Steigerunged 
Ec/eme  wurden  gewöhnlich  durch  heftiges,  Biotangen  erregen 
der  Rinder  hervorgerufen. 

Ich  mnsij  bei  den  Blutungen,    welche  aas  dem  Ec] 
erfolgen  können,    noch  etwas   länger  verweilen,    weil  sie  n 
durch    traumatische    Eingriffe    bedingt    sind.     In    drei    FSl 
sämmtlich  Kinder  im  Alter  von  3  bis  4  Monaten  betrafen,  ] 
Hämorrhagien  erschöpfend  und  endeten  mit  dem  Tode.  Hier) 
in  der  That    um  eine  hämorrhagische  Diathese  zu  handolnj 
indess  nur  bei  einem  dieser  Kinder  dur  h  gleichzeitige  goriq 
aus  dem  Magen    und  Darmkanal  kund   gab,  während  in  dd 
deren  Fällen  keine  anderwoitigeBlutung  staltfand.  Vielmebrsi 
Kind  vollkommen  gesund  zu  sein,   während  das   andere  an 
Spasmus  glottidis  litt,  und  ein  elendes  anämisches  Ausseht 
allen  diesen  Fällen  rieselte  das  Blut  fast  anhaltend,  ohne 
wurde,  aus  den  eczematösen  Flachen  und  Kissen,  und  ger.in 
schwarzen  Borken,    welche    durch  das  nachüiessende    Blut 
abgespült  wurden.     Alle  Styptic^,    auch  Ergotin,   blieben  ( 
die  Kinder  gingen    nach    einigen  Wochen  an  zunehmender 
Grunde.     Nach    diesen    Erfahrungen    möchte    ich    die    sp 
tungen    aus    einem     Eczema    faciei ,    welche    sich    ohne 
s&cho   (Kratzen)    wiederholen,  niemals  für  ein  unbedenklicl 
betrachten. 

Von  der  Aetiologie  des  Eczems  im  Allgemeinen  wi 
wenig.  Kur  in  verhältnissmassig  seltenen  Fällen  können  w 
mit  Sicherheit  angeben.  Zu  diesen  gehört  besonders  das  9 
aestivuiD  (solare,  sudoralc),  welches  die  Schweisse  dei 
(S.  859)  begleiten  kann,  vorzugsweise  aber  in  der  Som; 
sehr  vielen  Kindern,  schon  bei  Säuglingen,  auf'dem  Rückt 
dem  Halse,  besonders  aber  auf  der  Stirn  und  den  Schia 
dicht  gedrängter,  äusserst  kleiner,  auf  geröthoter  Fläche  ( 
eben  und  Knötchen  zum  Vorschein  kommt.  Mitunter 
grössere  Papeln  und  selbst  Pusteln  dazwischen  vor;  bei  ei 
Mädchen  beobachtete  ich  gleichzeitig  starkes  Erythem  ui 
inken  Augenlider  und  StirnbälftCj  bei  einem  anderen  Kinde 
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bildoDg:»  wie  beioi  Erysipelas.  In  anderen  F&lleo  stind  traamatiscbe 
Hiaflusse  ätiologisch  bodoutsam: 

Kiod  von  S  Monaten.  vorjrvstelU  ui  13.  Kor.  1H79.  In  Folg«  dar  Exlnitloi 

mit  ilcr  Znnf^«  wm  rtne  QuoUchnng  tind  K'  f  Stirn   «»rfolgt.  gBffi»n  ir»lcho 

Iftne  Foai(*nte  angewendet  waren.     Zwei  Wvh  <r  bildAU  sich    auf  and  n«ben 

dftn  oontusioniKon  Stellen  ein  KetMtu  his  tum  SobaltrI  herftuf  mU  st*rkeB  tMtm 
der  Augenlider.  Bei  mobrcren  kleinen  Kindoro  gab  dw  Stechao  d»r  ObrUoktr 
AnlMs  tar  Entwichelang  eines  Eoxeos,  welches  entweder  auf  du  lojaert  Obr  be- 
schrünkl  blieb  oder  sich  üb«r  Kacken  and  Rücken  ausbreitete.  Auf  Ahnliche  Wei»« 
können  bekanntlich  auch  and«re  Aua-vbl^e,  »mal  Pnoriasi«^,  in  Stande  konmen. 
So  sab  ich  bei  einem  6j&hrigen,  xaror  gaox  gesunden  Nadehen  fait  anmltUlb&r 
nach  der  Vernarbung  einer  uoifangreicbnn  Brandwunde  au(  den  Sates  lon  diAMr 
Stelle  au8  Psoriasis  sich  entwickeln,  welche  sich  später  nbar  den  gusto  Xirptr 
anabreitate. 

Sehr  häuQg  werden  Sie  die  Vaccination  &is  Ursache  des  Ecua» 
besichuldiycD  hören.  Unmittelbar  oder  bald  nach  derselben  soll  oack 
Ausäago  der  Muttor  der  Aus:»'  h lag  im  Gesicht  oder  an  anderen  Körptf- 
iheilen  xum  Vorschein  gekommen  sein.  Wenn  ich  auch  glaube,  daas 
viele  Fülle  dieser  Art  nur  auf  ZaßiMigkeiteD  beruhen,  so  will  ii^h  doch 
die  Muglichkeit  eines  Connexes  um  so  weniger  iu  Abrc>de  Melloa,  ab 
andere  acute  Exantheme,  besonders  Masern^  aber  auch  Scharlach, 
Varicelton  and  Pocken  öfters  fclczem  and  Impetigo  im  Gefolge  haben, 
hei  einem  6 j&hrigen,  fniher  gesunden  Knaben,  entwickelte  aich  unmittel- 
bar nach  dem  Scharlach  Ecxem  beider  Ober»chcnkel,  welchce  Munale 
lang  bestand,  und  ähnliche  Fälle  kamen  mir  wiederholt  Tvr.  Dagegen 
entbehrt  die  h&uJige  Annahme  einer  scruphulOsen  BasU  in  fielen 
KttUeo  der  ßegrundang.  Nur  da,  wo  noch  andere  scropbnlöse  Symptome 
vorbanden  sind,  iat  «ft  gerechtfertigt.  Die  begleitenden  «draadinn  Aa- 
schwellongen  der  beoacbbarten  Drtsen  sind  för  sich  allein  nicht  an»- 
reichend. 

Daas  Betooa  impetiginoüum  contagi6s  werden  könne,  wird  be- 
haoptet,  nnd  von  Bebra  o.  A.  üt  auch  em  Fadenpili  beacbrietien  wor- 
den, welrher  die  Ansteckung  vermitteln  soll.  Mtr  talbet  kamen  rinige 
Falle  bei  Goschwititem  vor,  anter  denen  besonders  der  eines  kleinen 
Kinde»  bemerkenswerth  ist,  welches  sein  Gesichts-  und  Kopfccaera  nacli 
einigen  Wochen  attf  die  ältere  Schwester  dbtrtrug,  welche  das  Kind  trug 
oad  dabei  den  Kopf  desaelbeo  stets  an  ihre  Wange  lehnte  *). 


*)  Dbe  BaArtthtuof ,  dasa  die  Etfae«t  g^aatlge  ElagaagipfMtaa  Ar  dls  lnf«> 
Bio»  der  TaberkelbacllUn  wMden  äteatoo,  sebeiat «aeh  4w Untafaefcangs»  »en 
Ueaae  (il.  Jahreabcr  d.  Jaaaer'aob«  Kia4er^pttaU/  kau»  gecadWflMi%l  m  Min, 
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893  KnakheiUa  d*r  BmxH, 

Bei  dem  Dr&ogen  der  meisten  Mütter,  den  i 
stellenden  Ausschlag  so  schnell    als    möglich  za 
immer  die  Frage  voranlegeo,  ob  eine  solche  radica 
wohl  .statthaft  aei.     Was  mich    betrifft,    so   habe 
mcht  auf  die  (S.  S7S;  erwähnten  Erfahrungen  iüT 
niflshe  Eczeme,  welche  schon  riele  Monate  oder  gi 
nicht  and  auf  dem  Kopfe  bestehen,    nicht  mit  eifi 
mälig  zu  beseitigen,    indem  ich  einen  Theil  der 
dem  anderen  loral  behandelte,  ein  Verfahren,  za  i 
F&Ueu  auch  durch  die  grosse  Ausdehnung  der  Äfft 
Zunächst  entferne  man  die  Borken  durch  Einreiben 
Oel  oder  Fomentationen    von    lauem  Wasser   auf 
durch  letztere,    welche    mit   einer  Kappe   von  W( 
porchapapier    bedeckt   werden      Nach    der  Ablösa 
die  nunmehr  blossgelegto  rothe  and  nässende  U&l 
(Sapo  viridis)  täglich  einmal  gewaschen,    und  daid 
üngaent    Uebrae    verbunden,    welches    12 
bleibt.     Nur  bei    starker  Knt2Ündung  lasse   ich  zi 
mit  Bleiwasser  machen.     Das  Schwierigste  dabei  i 
bei  kleinen  Kindern    auf  dem  Gesicht   zu    befestj 
zu  verböten.     Weder    die  Application  einer  aaf  äi 
der   Salbe    bestrichenen    Leiowandmaske,    noch   d 
Hände  und  Finger  mit  Watte  und  Leinen  reichen  i 
und  wir  waren  meistens    genöthigt,    die  betrelTendt 
angelegte  Bandagen  zu  schützeu,  welche  im  Gesicht 
Mund  frei  liesscn,  oder  die  Ellenbogongelenke  mit  ei 
zu  umgeben,  welche  es  den  Kindern   unmöglich  ml 
an  das  Gesicht  zu    erheben.     Statt  der  Hebra'schei 
wir  auch  mit  VortheiL  Sulbco  von  Acidum  salicyli 
(F.  49),  Borsäure   (F.   50;,  oder    Zink,    seltenoij 
beschränkten    Kczemen    eine  Salbe    von  Hydrargy^ 
rubr.    (0,5:15,0    Vasclin),     Theersalben   von  An 
ist  nicht  rathsam,  weil  sie  leicht  zu  reizend  wirkec 
steigern;  dagegen  sind  sie    nach  vorgängiger  Behau 
erwähnten  Salben  empfehlenswertb,  um  die  üeilung 
benutzten  meistens  Ol.  cadinum,  welches  als  Lini 
2  Tb.  Olivenöl)  täglich  nach  vorausgegangener  Abse 


tJni6r  17  Fällen  will  D.  nur  I  M»I  einen  positiven  Befand 
die  Ueiifibuug  lur  Nephritis  vergl.  S,  627. 
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Haatstcllon  aufgetra^n  wvrdr.  Bei  der  Application  der  Thoersalbrn 
aof  aasgeduhnte  Fl&cheo  haben  Sie  immer  an  die  Möglichkeit  einer 
reisenden  Wirkung  aof  die  Nieren  (S.  625)  xu  denken  and  daher  den 
Urin  sorgfältig  za  untersuchen,  dessen  schwärzliche  Firbung  oder  gar 
Hiwetssgohalt  die  Unterbrechung  der  Cur  erfordert  —  In  den  letzten 
Jahren  bedienten  wir  ans  gewöhnlich  und  mit  Erfolg  der  ron  Bar- 
ohardt')  cmpCnhicnon  Bobandlang,  tieMndere  bei  Eczema  faciei  et  ca* 
pitia.  Die  kranken  Stellen  wurden  mit  einer  2— Spree.  Lösung  von 
Argent.  niiricum  I  bis  2  Mal  täglich,  sp&ter  nur  eioeo  Tag  um  den 
anderen  gepinselt,  ein  etwa^  schmerzhaftem  Verfahren,  welche-i  auch  oft 
kleine  Blutungen  hervorruft.  Sehr  bald  hört  die  Se-retion  und  IlorkeA- 
biltlung  »af,  und  die  gr^sohwär/ten  Partien  werden  dann  mit  einer  M 
Ol.  cadin.  und  Flor  Zinoi  bestehenden  Salbe  verbunden.  In  der  Klinik 
wurde  diese  Salbe  oft  sohon  von  vom  herein  unmittelbar  nvh  detti 
Bepinseln  mit  der  lIöUensteinlösQ&g,  nachdem  diese  mit  Watt«  abfe- 
tupft  war,  dick  aufgestrichen  (F.  51). 

Die  Dauer   der  Behandlang   ist   scJbtftveTBtindlich    eme   sehr    ver- 
sehiedene.    Während  manche  Boieme,  and  Mlbtt  «ehr  Uage  btstakead«^, 
sohon  nach  wenigen  Wochen  betleo,   «rfordera  and«n  «in«  Monate  lang' 
fortgesetzte  Cur  bis  xur  Heilung,  und  selbst  dann  sehen  wir  häufig  ohno 
erkennbare  Urmche  Recidire  des  Haulleidens  eintreten.     IflBbMKMdAn 
kehren  die  Gesiohtseczeme,    so    lange  die  Dentition  dAuert,  oft  wiedetr 
nad   schwinden    erst    spontan,    wenn    dlsAe    vollendet    ist.  —    In    sehr 
hartnäckigen  Fällen  leistete    mir  Arsenik  in  Form  der  Snlot  Fowleri 
oder  des  Acid.  arsenictsam  (F.  11  u.  IIa)  i^fter  ga^^  Dienst«,  laaäolist«, 
wie  es  »'-hieu,  durch  Linderung  des  Juckens  und  Kntaena.  Seihet  kMa«' 
Kinder  von  2  bis  3  Jahren  vertragen  das  Mittel  in  kleinen  Dosen  uwl 
etwa    eine    halbe   Stunde    naoh    dem  Kssea    gcf^bea,  vortrefftich.     Bei 
Hcrophulöser  Diathese  sah  icii   guten  Erfolg  von  der  Anwendung  des 
Syrup.  ferri  jodati,  oder  der  (F.  46}  eoapfohlenen  Mischung  von  Jod  mit 
JodkslL    Dagegen  kann  Ich  in  das  Lob   der  vielgerühntes  Soolbider 
nicht  11-^    ^        eitistinuMfi,  weil  a«  Biekt  seite«  dW  AossoUife  dmh 
starke  ii  ing  venehUnmertSB.   Weit  sksr  »Ocbis  iek  U«e(M*  R.) 

Seifen*  odor  Schwefelbäder  empfehlen,  w»le^  lelxtert  Sie  darcb  einen 
Zusatz   ron    50— IW,0  Kali   snlphumt   pr.  bsb.   sna   Bade    iMnHea- 
können. 


<)  HanaUheOe  C  pnku  I>cr«atal  IV.   So.  i,  Ittft. 
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Iktaak^ntoa  icrBani. 


IV.  Ecthyma  aod  Ra| 

fläu6g  beobachtet  man  bei  Kindern,  entwe 
od«r  auch  für  »ich  allein,  gjosM  ettergefüllt«,  mi 
amgebone^  einzeln  oder  gruppenweise  stehende  Fiu 
mit  Vorliebe  auf  den  Nates,  den  Ober-  aod  Unten 
Grösse  einer  Erbse  erreichen,  und  vertrocknen  ta 
Schorf;  nach  dessen  Abstosaung  ein  rother  Fleck 
bleibt.  Ecihyma  findet  sieb  oft  bei  scrophnlösen 
gesunden  Kindern,  weihe  unreinlich  gehalten  werde 
den  Rei2  von  Ungeziefer  (besonders  Kleiderlä 
konamen,  so  dass  man  in  allen  Fallen  auf  diese 
merk  richten  sollte.  Die  Behandlung  stimmt  sons 
li  herein. 

Ecthyma  tritt  aber  haoüg   auch  ah  Ausdruck 
elenden,  schlecht  genährten,  durch  Noth  oder  Kran 
gemeine  Tuberculose,  Typhus,    Masern,  Scharlach) 
auf^  und  bekommt  dann  eine  schlimme  Bedeutung^ 
hier  die  sogenannte  Cachexia  pauperuro  die  G^ 
lieh  durch  die  elenden  Lebensverhältnisse  erzeugt  * 
hochgradige  Anämie,  Abmagemng,  Schwache  und  'ß 
Entzündungen  verschiedener  Gewebe  kundgiebt.     Al 
hier  nicht  selten  in  der  Form  des  Ecthyma  oder] 
tica  Thcil,  welche  sich    mit   einander   combiniren  j 
schied  beider  Formen  liegt   überhaupt    mehr    in    d| 
dermiserhebungen,  als  in  ihrem  Contentum,  da  aiicl 
blasen,  welche   den  Umfang    eines    halben  Markstoj 
reichen  können,  mit  einem  trüben,  eiterartigen,  dent 
ahnlichen  Inhalt   gefüllt  sein  können.     Unter  diesQ 
sich    DOD    aus    den  erwähnten  Pusteln   und  Blasen  , 
Ulcerationon,  welche    ich  besonders  am  Scrotum 
gebung,  aber  auch  auf  dem  Kücken,    als   mehr  odQ 
erbson-  bis  groschengrosse,  runde,  scharf  geränderte, 
eisen  horansgestossono  Substanxverluste  beobachtete, 
des  Allgemeinbefindens  können  diese  Oschwüro  alli 
lasaung  entsprechender  Narbun  heilen,  während  sie  i 
Falle   sich    mehr    und    mehr   vergrössern,    vertiefen 
Am  schlimmsten  aber  ist    der   unter  denselben  Ver 
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vorkommendo  U«bergaag  des  Ecthym«  und  der  Rapia  in  Brand*}.  Beid« 
Vorg&ng«  glaube  ich  Ibnon  am  besten  durch  die  Mittheiloog  der  fol^eo- 
dcn  klinischen  Fälle  reranschauJichen  xq  können: 

Jobftnn  B.,  I'  \  Jkhr  nU,  attfi^dnomnidn  4Di  1 1.  Hin  1879,  mIv  ftbophiMh 
and  MiftfDJMb,  Koigl  oinn  Ultng«  von  HftotffosobwSrQn,  dio  nftch  &nsift|te  ikr  Kftern 
«US  jfKiUrpusteln"  faervorgvgftngea  sind.  Stu  den«tben  ist  f&»t  nur  dia  CroKtbanK 
der  GenitiUien,  ^Scrolum,  Hod5  pubis,  Inguioftlg^tCi^ad  ood  Obencktolul,  rttttaMll 
AUch  die  Nftto)).  Linsen-  h'\*  groschrngrosst«  üexcbwär«  Bt«lUo  schvf  «bgtniBdflt«, 
bis  in  dftn  Pftpillarkörper  d«r  Cutis  driog«ndt  O^f^ctf»  dsr,  mil  gelbllcb  Kr«a«ai 
Gründe  und  elwas  anUrmlnlrten  Hindern.  Mehrer«  derselben  «Ind  iq  grAuwia 
SnbfUnZTsrlasUn  oonfloirt.  In  den  n&äbit»n  l'tgtn  &ucb  IbnUohe  UIntfA  bioter  dMi 
fechten  Ühr«  welcb«  conlluir^n  und  du  &uss«n*  Ohr  dorob  otnon  litf  dringaodfn 
ulcerös«n  Spalt  fut  vom  Sobädcl  ftbl6ien.  Tod  tm  ColUps  «m  21.  Min.  Ssotion: 
Broncbopoeumonlft  duplos,  kisig«  DfgwMralicn  dtr  BroocbUtdrflMo,  ohroBlMbar 
DvmcAUrrb. 

Clara  P.,  V/^ihhr\g,  aufgonomnifn  am  1  April  1879,  sismliob  woblgvolbrt. 
Am  rvrhton  Be(n  mfbrrre  rnndf»  Hautdeffcie»  vorunUr  drt)  ron  d«r  Qr^aa«  aJBM 
UarhstÜrks,  mil  gelblich  aneckigfm  Qruod«  and  rothem  scharf  ab(MehaliUaia 
Rande,  DioMlb«D  sollen  aas  EiUrbll«ch«n  mit  dunkelrolbam  Saam  vor  U  TtgMk 
«aUiandea  sein  (Ecibyma);  fthnlicbo  frisofa«  Pusteln  sind  auch  bie  ood  da  am  lUrpar 
la  ft«ben.  Olelcbxelllg  starke  Corjia,  doppelseitige  Oiorrhoo,  Eeiaina  auJoalw, 
I>rQ)ien.<«rhvrnungpn.  Vom  6.  an  neue  Pusuleruptionen  auf  4eia  Ihikra  Bein»  dem 
Kücken  und  den  Nalen,  welche  plaueo  and  schnell  in  UlotnUooM  AberfeWa.  IK» 
letxteren  fliessitn  vom  16.  an  besonders  aaf  dem  Kücken  ibcilvelse  tuaatbrnoa  «Bd 
bilden  groasa  Haotdefsote,  weiche  «inea  »ohvanbraunan  aoävrftfU  BaUg  Saigon  «a«! 
einen  enucbiedeii  brandigen  Oeraoh  haben.  AllaUig  »arlM  dar  gnsM  Rfteka«, 
die  Rsudilisut,  zum  TheU  auoh  die  KxinaUiton  rno  divj<>n  gangrtaAaoft,  Uaf  tto- 
dringenden  llc^rstionen  Mrfr«sNa.  Fait  ftbarati  siebt  nun  klaina  oad  gfaaai 
sehwarse,  tbeils  runde,  tbeils  durah  Contaeaa  eataU»ii«»e  bachtjf*,  rolh  «bab- 
dele  Dafeota.  Portschraitende  AboagoniBg  oad  EoUtiflanf,  aatagalatftadgaa  fithaf, 
welche»  am  36.  und  27.  Abends  40^8  tmtehft,  Hoataa  oad  Diarrtiot.  Oa(i»«<^«af 
dos  Thorai  wegen  des  aosgebroitetan  lUafcMdeiu  aicU  aAglkh.  T»d  a»  5.  Hai. 
Seotion:  Neben  dem  multiple«  Haotbraada  (aad  aiek  ehfoalaeha  ChrtatfM  Pte« 
rilis,  doppftlaeitiga  Broncbopneomonie,  BMasbriebaaar  LuDgeBbrand  in  linken 
Unterlappen,  Tuberculose  dar  rechten  Lang«,  des  BaaobfeUa,  der  laaawa  Gaailalis« 
(SalpinKitta,  Perisalpingitis  el  Perioopb«riUs  labanaloaa). 

In  dteaem  Fall  gab  die  weit  ?erbreite(e  Tabercolose  n  der  Cacbaski 
Anlaas,  in  denn  Gefolge  Eclhynu  cadkecticam  aad  der  atu  diesen  «loh 
entwickelnde  multiple  Hautbrand  sich  bildete.  Die  bvi  der  Sectio« 
gefoudeoe  La^geagangrin  ist  wahrs<.*heiiüt4.*h  als  cmholieohe  (S.  4f2)  aof- 


■)  Ka«b  Kfohboff  ^DMiadia  »4.  Wodicaaekr.    Ka,  d7.    IHM)  sbU  dfMaa 
bfandigta  UlooratiaBaa  die  Eiaviriaoff  ataar  PÜdnai  (THchapbjtoa  lofttnraaa)  sa 

Oraada  UtffM  (?). 


896  KrmnkheiUn  dw  H«at. 

zufassen.  Trotz  der  sorgfältigs'ten  Behandlung  mit 
lieber  Anwendung  des  Gblorzinks,  des  Tanninbleis,  i 
Carbolöls  und  vielständigen  Sitzens  im  warmen  aromal 
niebt  der  geringste  Erfolg  erzielt.  Günstig  verlief  de 
Privatpraxis  beobachtete  Fall: 

Ein  8  Honaie  altes,  an  der  Brust  genährtes,  röllig  g« 
Hadcben.  Anfang  Hai  1883  Beginn  mit  einem  baselnnssgrossen 
am  Perineum.  Mach  der  Abheilung  entstanden  im  Umkreise  u 
serösem  Inhalt  gefällte  erbsen-  bis  haseloassgrosse  Blasen  an 
bien,  den  Nates,  in  den  Inguinalfalten  und  an  der  inneren  Fläc 
Die  Blasen  verwandelten  sich  schnell  in  trockene  schwarze  Bri 
zum  Tbeil  confluirten  und  gewnndene  Figuren  bildeten.  Umg 
und  geröthet.  Dabei  T.  bis  39",  schmerzhaftes  Wimmern,  ünrul 
Behandlung  mit  Fomenten  von  Kamillenthee  und  Bleiwasser,  A< 
Ohinatinclur,  Wein.  Kach  der  Abslossung  der  Schorfe  bleiben 
zurück,  die  gerade  so  aassehen,  als  wären  sie  mit  einem  L 
geschlagen.  Heilung  nach  drei  Wochen. 

Die  Aetiologie    der  Rupia  gangraenosa   ist  in  die 
Kind  betreffenden  Falle  absolut  dunkel. 


V.  Abscesse  des  subcutanen  Gewe 

Die  Tendenz  zu  Abscedirungen  des  Bindegewebe 
den  ersten  Jahren  des  Kindesalters  eine  sehr  ausgespr 
hier  nicht  die  isolirten,  auf  eine  einzelne  Stelle  beschrä 
welche  entweder  durch  traumatische  Kinwirkungen,  od' 
benachbarter  Hautentzündungen  (Eczema  impetiginodes^ 
plasien  der  Lymphdrüsen  her,  besonders  unter  dem 
Stande  kommen,  sondern  multiple  Abscesse,  welc 
Stellen  des  Körpers  gleichzeitig  oder  successiv  ohne  e 
entwickeln  und  gewöhnlich  als  der  Ausdruck  einer  „D 
worden,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  über  die  Ai 
Näheres  anzugeben.  Nur  soviel  steht  fest,  dass  die 
Infiltrationen  und  Abscesse,  wenn  sie  auch  bei  ges 
und  da  vorkommen,  doch  mit  Vorliebe  solche  betre 
gradig  atrophisch  oder  gar  tuberculös  sind.  Je  j 
um  so  häufiger  trifft  man  die  Abscesse.  Schon  in  di 
des  Lebens  sieht  man  multiple,  an  den  verschiede 
Körpers  sich  bildende  1  nfiltrationen  von  Erbsen-  b 
Hühnereigrösse,  welche  binnen  wenigen  Tagen  roth  \ 
aufbrechen  und  nach  ihrer  Heilung  bläulich  pigmenti! 
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lassen.  Die  itnmcr  sich  wi«dorholendon  Eitcnugon  tragen  cur  Steigerung 
der  schon  bestehenden  Atrophie  und  Schvriche  erbeblich  bei,  geben  auch 
bisweilen  in  tiefdringondc  Ülcerationen  über,  welche,  wie  ich  mehrfach 
beobachtete,  die  Muskeln  btosslegen  und  ausgedehnt«  Necroscn  der  Haut 
and  des  Bindegewebes  zur  Folge  haben  können.  Solche  befdhngende 
Gangrän  der  Haut,  die  biawoUen  handgrosso  Kl&chon  eiunakm,  ist  mir 
besonders  am  Habe  (auch  in  Folge  ron  Intertrigo)  and  am  Thonu 
wiederholt  vorgekommen,  und  nahm  fast  immer  einen  lödtlichen  Verlauf. 
Dasselbe  gilt  von  den  im  perinealen  Bindegewebe  sich  entwickelnden 
A  bscessen,  welche  sich  rings  um  den  Anas  ausbreiten,  in  den  Mastdarm 
durchbrechen  and  ausgedehnte  Necrose  herbeiführen  können. 

Während  im  Eiter  der  erwähnten  Abscesse  Toberkelbacillen  kaam 
jemals  gefunden  wurden'),  fanden  Kscherich')  ond  Longard*)  con- 
stant  die  pyogenen  Staphylococcen,  und  behaupten  wohl  nicht  mi' 
recht,  dass  durch  das  Eindringen  derselben  in  die  Scbweiw*  ond  i.-.^ 
dröson  zunächst  eine  Folliculitis,  und  von  dieser  aaa  AbaoMaktldaDg  er- 
zeugt wird.  Damit  hätten  wir  festeren  Bodes  gewonnen,  alt  die  bisher 
prasumirte  eiterige  „Diathese".  Jedenfalls  ist  der  llatb  dimer  Aaloreo, 
die  gri^te  Keiulichkoit  in  Bezug  auf  die  Windeln»  in  denen  man  die 
Coccen  ebenfalls  gefunden  hat,  zu  beobachten,  in  hohem  Grade  gerecht- 
fertigt Näohsidem  dürfton  Sublimatbider  in  der  cntM  HmIm  der  irzt- 
lichen  Verordnungen  stehen. 

Eine  andere  Art  von  Absconen  findet  sich  hinfig  bei  acrophulöAeo 
Kindern  oder  solchen,  die  an  Affectionen  des  KnocbcMjttens  leiden.  In 
der  Umgebung  der  Fusskoöcbol,  auf  dem  Foaa  ond  Handrücken,  über 
den  Kippen,  auf  dem  Kopf  o.  s.  w.  findet  man  htaflg  von  normal  ge- 
färbter Haut  bedeckte  Abscesso,  welche  violo  Wochen  bestehen  können, 
bevor  sie  sich  röthon,  und  nach  deren  Oeffnung  dls  eingeführte  Soode 
auf  den  cariösen  Knochen  dringt.  Ein  paar  Mal  beobarktete  ich 
colossalo  Abacesse  auf  dem  Kopfe,  wobei  der  Kiter  swisckec  Knochen  und 
Fericranium  sich  angcdammelt  und  schliesslich  da»  letztere  und  die 
äussere  Haut  durchbro^  hen  hatte.  In  diesen  Fällen  konnte  man  ganz  ähn- 
lich wie  bei  CephalhumAtom  S.  33)  einen  wallartigea  KDOcheoring  fohlen, 
welcher  den  Ab»i-e.v>  umgrenzte,  und  aocb  hier  durch  psrioittls  Aolbg»- 
rung  an  der  Grenze  des  Abscesses«  wo  KnoGhsB  ond  Ten  ranium  sich 
berühren,  sa  Stande  gekonuDcn  wv.    Mab  darf  indsas  mit  einem  solchen 


I)  ZietUr,  Jahtb.  f,  KisderbtiUc.  tXIlL  S.  7». 
>}  MflB«hM«r  mA.  Woibtssebc  9e.  51,  53.  l«8fi. 
*)  AfobiT  t  KisdwbeUk.  TOL  8L  M». 
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Knochenring  die  bei  kleinen  Kindern  oft  Idsteni 
Schädelnathe  nicht  Terwechseln,  wie  es  mir  selbst 
abnormer  Abscessbildong  am  Hinterhanpte  mit  der 
ergangen  ist.  Häufig  ist  auch  die  Gegend  hinter  dei 
reicher  Abscesse,  welche  die  Ohrmuschel  vom  Kopf  ab 
gerade  nach  vom  gerichtet  ist  Wird  die  OeShang 
schoben,  so  bricht  derselbe  gern  in  den  Meatos  aa( 
und  nachdem  eine  tiefe  Incision  gemacht  ist,  ergiebt 
Knochen  dringende  Sonde,  dass  man  es  mit  Caries  d 
des  Process.  mastoideas  zu  thon  hat. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  mögen  Sie  aber  alle  Ab 
welche  an  irgend  einer  Stelle  des  Backens,  auf  den  } 
gegenden  and  an  der  Innenfl&che  der  Oberschenkel  sio 
h&ufig  als  Senkangsabscesse,  welche  von  Wirbelca; 
fanden  werden. 


Receptformeln. 


Die  Nummern  der  Formeln  (F.  1  u.  s.  w.)  entsprechen  den  gleichen 
im  Text  vorkommenden  Bezeichnungen. 


F.  1.    Hydr&rgyr.  oxydol.  nigr.  0,01 
Saoch.  alb.  0,5 

H.  f.  ö.  d.  Ul.  dos.  10 
2  mal  t&glich  1  Pulver. 

F.  2.    C&lomel  0,005—0,01 
Sacoh.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2  mal  t&glioh  1  Paiver. 

F.  3.    Acidi  hydrochlonti  0,5—1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Gm.  arab.  1,0 
Syrup.  alth.  20,0 
(Tinotur.  thebaic.  gtt.  2-4). 
MDS.  2stündt.  1  Kioderl. 

F.  4.    Creosoti  g:tt.  2—4 
Aq.  dest.  35,0 
Syrup.  altb.  15,0 

MDS.  29iändl.  1  Theel. 

K.  5.    Pepsini  1,0 

Acid.  hydrocblor.  0,5 
Aq.  d«st.  120,0 
Sacch.  alb.  10,0 

MDS.  4  mal  Ugl.  1  Kinderl. 

F.  6.    PuU.  rad.  ipMao.  1,0-2,0 
Tartar.  stibiat.  0,03—0,05 
Aq.  dest.  30,0 
Oxymel  scillit.  15,0 

MDs.    AUe  10  Mio.  I  Kinderl. 
bis  aar  Wirkong. 


I 


Palr.  rad.  ipeoaa  0,5—1,0 

Tartar.  emet.  0,01 
M.  f.  ö.  d.  Ul.  dos.  3 
S.    Alle  10  Min.   1  Pulver  bis 
xur  Wirkung. 

F.  7.    Calomel  0,03-0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.   No.  X. 
S.  Sstündl.  1  Pulver. 

infus.  Sennae  compoa. 
Syrup.  Spinae  cervin.  aa  25,0 
MDS.  2stüodl.  1  Kinderl. 

F.  8.  Kali  bromati  3,0 
Aq.  dest  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.   2stundl.  1  Kinderl. 

K.  9.    Hydrat.  Chlorali  1,0-2,0 
Aq.  deat.  100,0 
Symp.  cort.  aar.  20,0 

MDS.  2stüadl.  1  Kinderl. 

Hydrat,  chlorali  0,3-0,5 
Aq.  dest.  50,0 

MS  .Zum  Klystier. 

F.  10.  Morphiiac«t.s.  mariat.0,ni~0,03 
Aq.  dest.  35,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.  i-Smaltigl.  1  ThMU 

W 
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F.  n.  Solut.  arsen.  Fowl.  2,0 
Aq.  d^st.  8,0 

MDs.  Smaltägl.  10— 15gU. 

F.  Ha.  Acidi  arsenicosi  0,01 
Mucil.  Gm.  arab.  0,5 
Palv.  rad.  liqair.  2,0 
M.  f.  massa  e.  q.  form,  pilul.  XX. 
Gonsp.  d.  s.  tägl.  1—2  Pillen. 

F.  12.  Ferri  lactioi  s.  redacti  0,03—0,05 
Sacoh.  alb.  0,5 

MDS.  2— 3  mal  tägl.  1  Pulver. 

Tinct.  ferri  chlorati  10,0 
DS.  3  mal  tägl.  8—12  gtt. 

Tinct.  ferri  chlorati  s.  pomati  7,5 
Tinct.  rhei  vinos.  2,5 
HDS.  3mal  12-20  gtt. 

F.  13.  Kali  hydrojodici  1,0—2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Aq.  menth.  piper.  20,0 

MDS.  3-4mal  tagl.  1  Kinderl. 

F.  14.  Camphorae  tritae  0,05—0,2 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f,  ö.  d.  tal.  dos.  No.  10 
2stündl.  1  Pulver. 

Camphorae  0,6—1,0 
Aether  sulph.  10,0 

MS.  Eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll  zu  injioiren. 

F.  15.  Ammon.  muriat.  1,0—2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Tart.  emet.  0,5 
Syrup.  liquirit.  20,0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 

F.  16.  Inf.  rad.  ipeoao.  (0,2-0,5)  100,0 
Natr.  nitrici  2,0 
Aq.  laarocer.  1,5 
Syrup.  alth.  20,0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 


Kecept  formein. 
F.  17. 


Calomel  0,01—0,03 
Pulv.  rad.  ipecao.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.   10 
2stündl.  1  Pulver. 


F.  18.  Tartar.  stibiat.  0.05—0,1 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20.0 

MDS.  2ständl.  1  Kinderl. 

F.  19.  Vini  stibiati 

Oxymel  soillit.  aa  10,0 

MDS.   Alle  10  Min.    1   Theel. 
bis  zur  Wirkung. 

F.  20.  Decoct.  rad.  Senegae  s.  PoIygaUe 

amarae  (5,0)  100,0 
Liquor  ammon.  anisat.   J  ,5 
Syrup.  alth.  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  21.  Camphorae  tritae  0,03—0,05 
Acid.  benzoic.  0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10  in  chart. 

cerat.  S. 

2stündl.  1  Pulver. 

F.  22.  Inf.  hb.  digital.  (0,3—0,5)  100,0 
Nair.  nitr.   s.  Kali  nitr.    s.  Kali 

acetioi  2,0—3,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  23.  Deooct.  cort.  Chinae  reg.  (5,0  bis 
10,0)  100,0 
Syrup.  cort.  aur.  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  24.  Extr.  Chinae  frigide  par.  2,0—3,0 
Aq.  flor.  aurant.  100,0 
Syr.  flor.  aurant.  10,0 

MDS.   4  mal  tägl.  1  Kindorl. 

F.  25.  Calomel  0,015 

Pulv.  hb.  digital.  0,01 
Sacch.  alb  0,5 

MDS.   2stündl    1  Kinderl. 


■ 
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1 

S6.  Kali  ohlorid  8,0 

P.  35   Plambi  aoatlel  0,015                           ^M 

■ 

Aq.  ilftSt.  100,0 

Pulv.  foimmoai  0,5                              ^^M 

^ft 

Syrup.  simp.  20,0 

Uft.  d   Ul  da«.  10                         ^M 

H 

MDS.  !25taiidl    1  Kioderl. 

3mal  U«l.  1  Puker.                      ^H 

1  ^* 

27.  Decoot  »ort.  China«  regiae  (5,0 

K.  36.  Ol.  rieioi  30,0                                    ^B 

^1 

bis  lO.O)  100,0 

Qm.  arab.  1,0                                     ^H 

^B 

Kali  chlorici  3,0  s.  Aq.  ohlori  1&,0 

f.  l.  a.  Emalsto  c.                               ^^M 

^1 

Syrup.  simpl.  20,0 

Aq.  dest.  75,0                                    ^H 

■ 

UOS.  ästUDdl.  1  Kindorl. 

Syr.  «moU.  15,0                               ^H 
MDS.  Sttflndl.  1  KiodfH.              ^M 

■ 

2rt.  EUctuar.  e  Senna  S5,0 

^H 

H 

Aq.  dost.  100,0 

P.  37.  Extr.  nac.  rotuic.  spiril.  0,0G             ^H 

H 

Aoid.  Urtar.  1,S 

Aq.  deat.  30.0                                    ^M 

^B 

Saoob.  alb.  10,0 

Syrup.  alth.  15,0                                 ^H 

H 

HDS.2stdl.iiD^0cb.  iKindnK 

MDS.  3ma1  U«l  1  Tbo«l.              ^H 

B 

29.  Inf.  nd.  fp«cati.  (0,3)  100,0 

F.  38.  ElU.  iMal.  cpraali  aqoM.  1,0           ^H 

H 

Haoil.  Qm.  arab. 

QlyoeriBi                                             ^H 

^1 

Syrop.  sympl.  aa  10,0 

Aq.  dMl.  aa  5                                    ^H 

^1 

Tinct.  thebalc.  gtL  2—4  >.  Rxtr. 

M8.  Eis«  Pra?at's«k»  Sprilao            1 

^1 

Opii  O.t>J-0,O3 

Toll  tu  iigi<iRO.                       ^J 

■ 

HDS.  2stündl.  1  Kindwl. 

P.  39.  Infof.  f»d.  rfcW  (5/)-8,0)  100/)       ^1 

1 

30.  Na^stor.  BItmalbi  0,1-0,5 

Kali  laiUr.  5,0                                         1 

^B 

PoIt.  gomm.  0.5 

Svnip.  aimpl.  20,0                             ^H 

^1 

H.  (.  ö.  d.  Ul.  dos.  10 

*  MDS.  IfUitdl.  1  KindtH.            ^H 

■ 

ästündl.  1  Palrer. 

F.  40.  Ctalatn.  Mlpbar. ».  maiiak.                ^H 

■ 

31.  Decrad.Colonbo  (5,0-8,0)  100,0 

KafTl  ivdoiti  aa  0,05                         ^H 

H 

Syrup.  allh    20,0 

Saoob.  alb.  0.5                                ^M 

^P 

Tinrt.  th»b*lc.  gu.  4 

M.  (.  «.  d.  Ul.  dat.  10.                 ^H 

■ 

HDS.  Sstöodl.  1  Ki&darl. 

S-^aal  UfL  1  Ptthtr.               ^H 

H 

32.  D*c  oort.Caaear.  (5,0— 8.0)100,0 

^H 

H 

Syrap.  allh.  20,0 

P.  41.  Kall  aoK.  fl/>*3»0                           ^M 

^^^L 

Tine.  thebaic.  ^U  4 

%.  UqMT  UU  aoat  (5,0-8^          ^M 

^^ 

MDS.  SttandL  1  Kiodarl. 

Aq.  daaL  100,0                                 ^M 
Syrap.  riapL  IQJO                         ^H 

F 

33.  Aoldi  lanakol 

Tfnct.  DUO.  Tonjnr.  aa  1,0 

MDS.  2tlll84L  1  »bImL            ^H 

^^^H 

Aq.  dMt.  100,0 

P.  41  D««.eocl  CUM»  (5/^8,0!)  100/)            1 

^^^fe 

Syrap.  allh.  20,0 

KaU  aotCiof  8,0                                        J 

^1 

■        HDS.  SataDdL  1  KLad»ri. 

Sfrvp.  oort  asraal.  10,0                 ^J 
MD&  SHOadt  1  Ki»dact            ^H 

■       V 

34,  Arg«nt.  nilrici  0,05-0,1 

^H 

^K 

Aq.  dest.  100,0 

F.  4^.  AeUl  UanM  0,08                             ^H 

^1 

Hneil.  Um.  arab.  20,0 

SBMk  alU  0,5                                ^H 

^^^H 

■         HD.  )                --.  S. 

M.  C  «,  4.  UL  doi.  10                ^B 

1 

■                              .1  KimM. 

2i«afl4L  1  Palm.                     ^B 
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F,  44.  Bxtr.  seoal.  oornat.  »q.  1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrap.  simpl.  30,0 

MDS.  28tandl.  1  Einderl. 

F.  45.  Liquor  ferri  sesqaiohlorati  1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  4  mal  t&gl.  1  Kinderl. 

F.  46.  Jodi  pari  0,03—0,05 
Eali  hydrojod.  1,0 
Aq.  destiUat.  100,0 
Syrap.  simp.  s. 
Aq.  menth.  pip,  20,0 

MS.  3— 4  mal  t&gl.  1  Kinderl. 

P.  47.  Sulph.  citrin,  80,0 
Oalo.  vivae  40,0 
Coq.  0.  Aq.  fervid.  800,0 

ad  reman.  500,0 
Cola  et  61tra 

S.  Znm  Einreiben. 


F.  48.  Aoid.  salieyU 

Spirit.  Vini 

Gljoerini  pari 

Vasellni  pari  • 

M.  f.  Ungt. 


F.  49.  Aoidi  tannid 
Vasellni  30,0 
H.  f.  Ungi 

F.  50.  Aoidi  borioi  % 

TaseUni  50,0 

H.  t  üngt 


F.  51.  Zinci  oxydatI 

Ol.  oadini  15,> 

Vaselin.  25,0 

Lanolin.  75,0 

M.  F.  üng 


Register. 


A.  nia>emMtarrh  633. 

Blutbrcchen  59:  --  hy'»tt'ri>ohiS  iHI. 

Abortus  \m  Lm.s  107.  HIutunp*n  bri  Ecz.-m  >71. 

.\bsoessc  des  niiid''}ri-Ti-bt\s  4:?,  142.  7il7.  Hriiun*'  >.  (.Vi-up. 

S4.*i.    s;n;.    der    M.itid.lii    47S:    —    bri  IJr.vhdur.'hfall  407. 

Si*Iiarl;iih  fifil.  MiK  ,   Hr.irii-lii.il,T-ap  :t.'»l.  7:K   PriiMii,  Tub^r- 

Adrtiiiis  s<MrI:itin...-a  »Ü»!.  rub'i.«  d-T  4l:i.  MH.  rit.irrh  .'l.VV 

AdhÜMMii  diT   Scham liiipfii   tV,\t\:           .\rr  nr.tii.*hifi't.isi.'  ;l;M. 

Vnrhaut  *;4(K  Hrniifhiti-«  ;Cm;          r>*tidi\.i  ;if.7:      -  pu- 

Albumiiiuri.'   17.  ,'i:>(l.  477.  .V.t.'».  C 1 2.  )*,;*»;».  irid.i  4*-»i>.  7.'»(>. 

*J.>7.  SÖC».  Hr"tn-h"i>fifuiii'-iii.i  iN.  ."i.'i.'i,  4;!1.  71*».  sii;l. 

Alg'ir  pn-iir'-Mivu.s   17.  •      m"'rbil!.>>;i  707.  71.V 

Amaiin-M.'  322.  fiOS.  Hnifbi-iriklfintnuiij;  .'»23. 

Ariibhcpic  lioi  Typhii-^  71t3.  Hni>tdniH.ii,  KtiiiEÜMduitk*  d-  r  3T 
Ariiimic  327.  S'2(t. 

AiitMin-.sma  d'-r  Luii^'fn.irtcrit.-  412.  Q 
Ani:iiia  K.0,  47.'»:  — ''n'iip.isa  477;       folli- 

cul.iris  47.'k  731.  —  I.udwip  Hi;2.  743.  <^»put  '.hsiipiim  37.   I7H.  322.  '»1'-'. 

-  pari'iiib-a  i>^0.  <'.inliaU'i«*  21.V  4!»4. 

Aimri.*  5!'S.  i',n\.  Caric-,  d>".  FHtr'iibiiii>  22S.  273.  323.  4 1>. 

Aphisi."  l.*»7.  207.  2.'>4.t'.ln:         ItviTM'JHi"  *'•'***  •'^*-*=         ''''"■  Hipp.-n  3;»;».    |.*»4. 

7i*3.  dt>  .Nfbbt>iiis  272:     -   >\'T  Wirb-Iviub- 

Apb'tuia  syphiliuiM  ss.  24s.  3:»'.». 

Aphthi-ri  dfs  4i.iuiii<'ri-N  .'itl.  <''-p)i'tllrirti.it.-:ii  :t2. 

Ap"'pl'-\i.'  2.')2.  <"fr>'br.il-*  1.  ilinniii;  273. 

Av'.iridi  II  .'».'l.'i.  .Vis.  t'hb>r.-f..riii  4.  ir»-i;i;ri  ''«iiviil-iori'.-ii   |.'»1. 

A-ifaris  lumbrif-'i-Io  .'t4ii.  f'h.'b-ra  4;t7. 

A-^-'it'-.  ;»■*.  .'m7.  s<W.  ('h..r.v»   Is2.  4'>2.  ^l:*:       -    .I.i-tn.i   1'.»:»; 

A-ithm.i  3t;s  3t;;i:         br.-n.bi.\l.-  3»',;»:    _  livst.-ri.-a  IS«.  214:       irinjin  *  l'^0.2l  I. 

dy>p-p!i.'iiin  41*1 ;  —  hv>t.Ti'-iun  2il*.».  ''lii'ri.ii.J.M.  Tu)t>r>-(il<>st'  ii.-r  311. 

At:i\i.'  22»l.  ''•■li.Mllaiub!i(.ilH^32t;;    -b-iTxpha'.siU. 

Al.I.-.ta«-  d.r  l.iiiii:- it  33»:.  3*;i.  f'-liiis  .'»13. 

\tbr<'p-ii*  ^.   Airi'phi.i.  t'Miidyi-'iii''  S7.   112. 

Alri'-ia    itii  .'»2").  ''"iilruMuri  aiii  .'i2I. 

A;r-plii,it;;t.  K»-.».  n'.'.4n7:    -  .-.pbri  2.'»7:  •'■■ntM-tunn,    idi.'p.itln-..-(i-   174:    >>(diili- 

■  m'>>n!irÜM  .*>.*»;»:  —   p-irtii.*!!--  213.  ti-.-b.'  ;»!». 

Aii-^.MiUiti.'M  11.   lo.  '""rivuNi  n-ii.'iO.  U'.*,20*».2V"».2.'>^..17>.I7.V 

«'■ryza   130;        ■  .syplil-ti.- 1   »»V     l.il ;       - 

B.  diplnh.-ri.-t  i:u. '731:   -  -*  irl  itm-viiMS. 
<"r.i!iiMtab''<   l*\^.  s7n. 

ni.t.ri.-i,  in  d.  Kl.-.'.-.  |;i.  cpMip  :i:w;.  :;|.;:      M  I>ip),tb.n.  :U>:.  7<ti. 

Maiidwunii  547.  74.;;     ..  i,,i    y,,,..r„  ;;|7    ;,„;.      .   ,„.j 

niii<-),b--bl'-.    rum-'pfi  ■l'r>.  .V*(7.  '!■*?>.  ^fli.irl.i.-b  t;7ti. 

Hi'd-ri'-  K-ibiii;r«-m<-iix'<*  77.  tVu'.ta  Ivt-a  ssi:. 

Hiliriibiii  22.  l'rvpt..n-hio   l.V».  »UI. 

Hli-ust.ifi  *;33.  rvji|..>f  441. 
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D. 

Dactylitis  s>-philitica  91. 

Darmblutung  GO,  525,  531,  800,  833:  — 
cinschiebung  524;  —  geschwüre  507, 
517,  565,  570,  780:  —  Catarrh  120, 
505;  ~  s}T)hilis  88,  578. 

Dentition  9,  142,  155,  179,  294,  467,  883. 

Diabetes  67,  839. 

Diarrhoe  3,  19,  66; —  ablactatorum  118, 
catarrhalis  505 ;  morbillosa  709 ;  — 
scarlatinosa  685. 

Diphtherie  82,  331,  343,  346,  436, 463, 476, 
621,  671,  675,  681,  728;  —  CoUaps  bei 
der  745,  755;  —  des  Darms,  512,  515; 
derGenitalien  736;  —  Exantheme  bei  der 
744;  —  morbillöso  710:  —  Paralysen 
beider  758,  761,  775;  —  scarlatinöse 
671;  —  septische  743. 

Duodenalgeschwür  60. 

Ductus  Botalli  440. 

Dysenterie  513;    —  chronische  516,  571. 

Dyspepsia  71.  114,  121;  —  gastrica  116, 
"l57.  489;  intestinalis  116. 

Dj-surie  633. 


E. 


Eciamp.sie  30,  149,  167,  231. 

Ectiiyma  894;    —   cachectiouin  725,  895. 

Eczema  44,  87,  627,  885;  —  acutum  889. 
impetiginosum  886;  —  solare  890. 

Embolie  194,  256,  753. 

Encephalitis  251,  275;  —  int«rstitialis  30. 

Encephalocele  34. 

Endocarditis  194,  447,  455:  —  recurrens 
443,  448,  753,  818;  —  scarlatinosa  452, 
665. 

Enteritis  159,  506,  512. 

Enterophthisis  570. 

Entozoen  537. 

Enuresis  636. 

Epilepsie  161,  204,  224. 

Epithelperlen  15. 

Erbrechen  der  Säuglinge  66,  115;  —  ner- 
vöses 497. 

Ernährung  70;  —  künstliche  73,  117,  123. 

En'sipelas  43,  333,  624;  —  neonatorum 
39,  49. 

Erythcraa  694,  796,  832,  879. 

Exantheme,  scrophulöse  845;  —  svphili- 
tische  113. 

Exostosen,  multiple  213,  824. 

F. 

Faeces  18,  66. 
Febris  recurrens  814. 
Fettdiarrhoe  120. 


Fettherz  364.  459 

Fettleber  581. 

Fibrome  rheumatische  822. 

Fiebercurve,  t>-phöse  785. 

Fissura  ani  521. 

Fluor  albus  326,  643,  848. 

Fontanellen  12. 

Foramen  ovale  440. 

G. 

Gährungsdyspepsic  118,  496. 

Gallengänge,  Oblitcration  der  25,  101. 

Gangrän  bei  Masern  715;  —  der  Haut  687, 
895,  897. 

Gastromalacie  122. 

Gaumenaphthen  56;  —  geschwüre  57;  — 
knötchen  14. 

Gehirn,  Abscess  des  273:  —  Atrophie  des 
275;  —  Geschwülste  des  269:  —  Gum- 
mata  des  101,  272;  —  Hämorrhagie 
des  252;  —  Hyperämie  des  291;  — 
Sklerose  des  279 ;  —  Tuberkel  des  257, 
308. 

Gelenkleiden  bei  Scharlach  196,  453,  667; 

—  bei  Syphilis  95;  —  mit  Purpura  833; 

—  scrophulöses  849. 
Geschrei  9,  19. 
Glottisoedem  345,  602. 
Gneis  887. 

Gries  635. 

H. 

Habitus  scrophulosus  843. 

Hämatom  der  Bauchdecken  590;  —  de.«. 
Rcctus807;  —  des  Sternomastoideus  35. 

Hämoptysis  390,  412. 

Hämorrhagie  dos  Gehirus  252,  275. 

Hämorrhagische  Diathese  102,  418,  689, 
831. 

Häraorrhoiden  530. 

Harngries  633. 

Hamsäureinfarct  632. 

Hautspalten  nach  Typhus  809. 

Helrainthiasis  158,  328,  524.  537. 

Hemieranie  326. 

Herz  15,  16. 

Herzancurysraa  458. 

Herzfehler  194;  —  angeborene  442. 

Hinterkopf,  weicher  s,  Craniotabes. 

Himblasegeräusch  12. 

Hoden,  Sj-phiüs  der  96;  —    Krankheiten 
der  487,  641. 

Hydarthros  821. 

Hydrocephaloid  295,  500. 

Hydrocephalus  acutus  290,  298;  —  chro- 
nicus 267,  279;  —  cxtornus  285. 


K. 


Register.  905 

Hydronephrose  fi31.  Lifbiir'scli''  Suppo  77. 

Ilvdrf'ps  scarl.ilinosiis   ^.14:      -     typh"^u^    i  I-ich»'ii-StrophiiIus  ^?-^. 

S07.  I.iiliiasis  (nW:         vsH-tli^  .VI'».  lülH. 

Hyprrai.'stlirsif.  IiyMi-n-ii-Ii''  '.M;i,  lM4.  Ku'-;  s.  Sypliiüs. 

J[vp.rlrM|ilnr  ilts  Htr-r-ris    4.V.i.    i;ih;:  I.uiu,"ti.  .\h>..'.>s.'  .I-t  ;i''.|.  ;tSi;:  \i.- 

"il.T  Miisk.lii -VM»;        ri.r  TmmmII.ii  47S.  l.-kl;t,s.'  4!».    MW.  :\t\\  ;  Urn.'l    4ul. 

S4S.  421,    T.'dl.    WC»;  Ki.(/iin(hi!iir    'X*'*. 

Ily^t.-rif  '202.  1>1S.  :ii»7.  4;i.'».  :t74.    .'ISS;  S-hniinpfuni:    IVM; 

TubtTi'iiltKc  4(MI. 

'•  Lupu^  S4.'). 

I  I,\  inplulriix'ri,    >rr'>p!iiil"sr    s4;i :  >v  - 

Iftmi?*  O.t.  '>S1:   --   nt."'ii;»(oniiii  •-*!.  philiiisolK-  s;».  n;i. 

IU'^'typllu^  >.  Typhu-. 
Ik'iis  .r2-i.  .Vm. 

Inipt'lip'  sS.'i,  M. 

Iiu-i'hliin'iitia  fai'oalU  ^^.^I'.  ' 

IiiftTti.uiskranklit'ii.'ii,    jrlrichzcitijj'-s    Auf-  Maj;«'!!,  Krwit-TiMit'  '\'<  M'.'.  4'.t'i:        p-- 

tr«'l"'ii  d"'r  f'.4;t.  s.-liwiin-  »'.(»,  4SS:  S..t  <!•  -  "Ml; 

IiU.-niiitt.-ris  lt;n,  •i.'>4.  alMl.  Sl-V  Spühiui:  -i-s  l|;i.  l-i:*..  l-*i'.  i>;i.  4:i7. 

IrihTtrij:.'  S.').  ST'.t.  ySl.  Malaria  Sit',. 

Iiitus-Misivpliort  .'>ä4.         _  Mas.Tn  s.  M-rMlIi. 

Iiiiuliation  'l'-s  Karynx  '\'ti.  '  Ma."*iiti-.  'M. 

Mast'iarm.  l'..lvp  .1.^   l.V.i.  .Vit»;  Ver- 

fall 'i.-s  :>:v.i. 

M<''Iiastiniti>  4.*».*». 

K-ratiii..  M-mphui;-.-  S47.  :  JjHa.-i.a  n.-...,;,tonim  'I^K 

K.urlili.i.>t.-u  171. -i.Vt.  :1;M:.  124.  t:i':i.  7tHt.  M.-iinibnli-.  m..rl.ilI..M   .1-';  paiul.iita 

Ki.-frr.  Harliiiis  a.T  s:,i;.  •!»•»:      _M'arlatin..>a  t..jl;  nlMn-..i- 

IÜH.l.-ri;.lnmn.n  •2)V2.  „  >■•.='■■»  -"•''•  -»'l*-'-  ■»!'•    ••■■•  ,. 

Kiri.l.rrn.hl.-  7(:.  M.im,K^..vl.'  .14;  S'"rii  .'. 

Klapp.-nh;inMtoit.  44.V  .M-iiMnialio».  Inh/.Mtic-  »^l».  _ 

Kn..,heiil.'i.I.i.,  ra.hiti>.h.-sSi;4:        >vphi-  M-'M-nt-nal-lra- n.    TuL-r-ul-*..    .1.  r    .....t, 

lilivli-  M'.  ;U.   \y.\:  Mr..plm!..'..->    ;  ^    ^■*^- 

S.4S  .  M»t;».st.i-.'ii  <!tr  Hautkrii»kli-n.  II  s.*» 

K..[.i   11.  I  Micran--  :i'-'t;.  v.k. 

K-i.i'-.-lini.r/  :;•'•;    s-»s  Mil.-h  72.  75:         .-..n.I.ii^irt.-  7i:. 

K..|.!l.t..-n   M.  Mil.-hk..Jli   l:«. 

Kri-'  l..i  'I\[.liu>  7'->.  Mil<-h^' -t.  ri-n  -I-r  \.ii*;'-»--r  !'■ ;«  ■!'*■ 

Kuli[[iil<-1.  T;i.   127.  ,  Miliart.it..r.-u|...-.  a.-,:-  41»;. 

Mil/tuüii.r    '.';•.    >4.    vjt;.    *i.i;».    npIi..-..T 

1  ■•''■ 

li.  M-r»>iIli  :;;•.»;.  :il7.  4:ri.  »I'ts:       -  tn-m-r- 

rhai:i'"i  7t»*»:         *piirii  71'*. 

I,a.-Iikririipf.-   1>2.  ^  M-tI-m-  iiit-uI—u-  2.'»4.  ^;17. 

I..ih<imn::<-ii.  .••nliril'-  2*»1.  271;         'lipli-  M*-r1.ilii  it   2. 

tli.  ri^.-!i.-    7:»>.    7t".l.  77:i:  p.-ripli.-  Muinp^  4x7 

lypli.l,.-  7:t2:         ^^  j.lnhii--!.-  ;»!>.  M'ati.ni.-h!.    ;•.   14.  4S'.. 

I.,ip.ir,.i-.iiii.-  .»:ni.  .1..:».  .»i.:i.  Mv-Im-.  ii<!.T>ii'i.»I>  :*■<• 

l.ar.Mi-iii^  :'.Hl:         nuImiiii.--- i  :U.i.  M'\.'.Mr'Ji;i-  4'.».  4-'t7.   1'»'*.  7"<7 

l.arMi;.'-^.-..|i  ;i.  M'\.^>iT:>  ".il.    1"1.  •"'•■:'•.  ^'2'*. 
l.:iT\  Ti\-iirii«-«f  ;'iU. 

i..-i.".:i".'im.i.'h.-  ;t.  ;n. 

l..».-r.   \l ■>..-.].t.'»4:J.  ."»7.'»;     -   \ri.y|..i.i-    I  K. 

<:.iiiEinii:  ."i77:     -■    «'irrh'-'-  -'»''a!.  .'i7;i: 

Ü'i.it ■••H"  .'ü*''-.         K- '*.  i,'..iruTii:  \.i--.   Ktr.' ,:i*I-iru  -Lr  ">2-.  \-r^'.    *'  rytv 

."»"1:  >.ir''"in  ■*>7';:  ^-^phi'i-  '.»7.  \.  fliri"-  l^  I'*.  .'ili.Vt.V*:-»':        »r'  M  fll- 

4>.  .*»7.'».  .'.7'*.  ^        i.2.*>:         .firi.i-M  t;i4:  .l,p»,-i.- n.*a 

I..  ikimt-    .>i'..  *'U.  I       i'.21.  7.')4:      -  ln' lu  .nliu;i' a  •••^•.  ''li: 
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—  morbillosa  621,  716;  —  scaxlati- 
uosa  59G;  —  syphilitica  628;  —  nach 
Erkältung  624;  —  nach  Intormittcns 
622;  —  nach  Parotitis  482,  623;  nach 
Varicellen  622,  727:  —  ohne  Albumi- 
nurie 612. 

Nestle's  Mehl  76. 

Neuralgien  215,  326. 

Nickkrampf  177. 

Nieren,  amyloidc   Degeneration    der  628; 

—  Entzündung  der  595;  —  Sarcom 
592. 

Noma  469,  705 ;  des  Ohr  474. 
Nystagmus  179,  180. 


0. 


Obstructio  alvi  519. 

Ocdem  41,  630;  — der  Neugeborenen  47; 

—  periodisches  631. 
Oedema  glottidis  345,  602. 
Oesophagus,  Geschwür  des  62 ;  —  Stenose 
Cdes  484. 

Onanie  181,  219,  328. 
Onychic  87. 

Osteomvelitis,  scrophulösc  848. 
Ostitis, 'multiple  848. 
Otitis  273,  324,  807;  —  scarlatiiiosa  663; 

morbillosa  709. 
Otorrhoe,  scrophulüse  846. 
Oxyuris  vermicularis  538. 

P. 

Pachymeningitis  256.  286,  323. 

Pacdarthrocace  91,  848. 

Paralysen  s.  Lähmimgeu;  —  hysterische 
208,  218;  —  des  N.  facialis  'l39,  236, 
241,  664;  —  des  Plexus  brachialis  230. 

Parotitis  480,  803. 

Pavor  nocturnus  224,  479. 

Pemphigus  neonatorum  51:  —  syphiliti- 
cus 55,  86;  —  bei  Prurigo  885;  —  bei 
Scharlach  688,  bei  Masern  701. 

Percussion  5. 

Pcricarditis  397,  451,  454,  667,  81S. 

Periostitis  alvcolaris  145. 

Peritonitis  acuta  550,  607:  —  chronica 
555;  —  tuberculosa  561. 

Perityphlitis  550. 

Pharyngitis  s.  Angina. 

Phimose  221,  635. 

Pleuriti-*  159,  381.  392,  658;  —  putrida 
400;  -~  tuberculosa  416. 

Pncumonia  159;  —  catarrhalis  355;  — 
cerebralis  378 :  —  chronica  388 ;  — 
fibriiiosa  374;  —  migrans  380;  —  scar- 
latiaosa  670:  typhosa  804. 

Polyp  des  Mastdarms  530. 


Polyurie  68,  807. 

Prurigo  884. 

Prolapsus  ani  533,  634. 

Pseudocroup  132,  333,  369,  706. 

Pseudohj-pertrophie  der  Muskclu  248. 

Pseudoleukämie  586,  844. 

Pseudoparalysen  92. 

Psychosen    203,    610,    688,    712;    —   bei 

T\-phus  791. 
Puls  7,  8;  —  bei  Meningitis  300;  —  bei 

Nephritis  604. 
Punction  des  Kopfes  288;  —  des  Thorax 

402. 
Purpura  177,  254,  419,  830;  —  ftilminans 

840;  —  hämorrhagica  837;  —  morbillosa 

717:  —  rheumatica  625,  832;  —  scar- 

latinosa  689. 
Pyelitis  633. 

B. 

Rachenbräune  s.  Diphtherie. 

Rachencroup  477. 

Rachenhöhle  9. 

Enichitis  91,  146,  154.  168,  280,  337,  577, 

.587,  855;  —  acute  859;  —  congcnitale 

870. 
Recidive  bei  Scharlach  690,  694;    —   bei 

Typhus  810;  —  bei  Lues  102;   —   bei 

Chorea  189. 
Respiration  7,  8,  9,  II. 
Retropharj-ngcalabscess  134,  679. 
Rheumatismus  192,  446,  817:   —  acutus 

817;  —  muscularis  819;    —   chronicus 

821 ;  —  scarlatinosus  667. 
Rhinitis  273,  324,331;  —  scrophulOse43. 

333,  846;    —    pseudomembrauöse   332, 

734;  —  siehe  Con'za. 
Rippen.  Caries  der  399. 
Röthein  719. 
Rose  39. 

Roseola  typhosa  795;  —  syphilitica  85. 
Ruhr  513*. 
Rupia  cachectica  56,  895. 

s. 

Salzbäder  852,  874. 

Sarcom  des  (ichirns  269;   —   der    Nieren 
592;  —  des  Unterleibs  590. 

Scabies  626. 

Scariatiim  229,  331,  452,  644,  652;  —  ma- 
ligna 671,  682;  —  sine  cxantheraate  692. 

Sf'hiidelknochen,  Krankheilen  der  252,  2l>«i, 
322. 

Schädelnähtc  13,  267,  288. 

Scharlach,  Angina  bei  doms.  656;  —  Croup 
bei  dcms.  676;  ~  Diphtheritis488,  671, 
681;  — Exanthem654,659;  — Fieber655; 
—  Recidiv  690,  694;  —  Zunge  656. 
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Schwämmcbeu  78,  463. 

Scierema  45. 

Sclerodoniiie  51. 

Scierosu  dos  Gehirns  278.   —   dt-r  Nieren 

fi2i»;  —  des  Rückenmarkes  ■24fi. 
Scorbut  860. 
ScrophuK'se  841. 
Scborrlioea  capitis  887. 
Sclbstverdauung  des  Magens  122. 
Kimulalion  212.  217. 
Sinus.  Thrombose  der  2D6. 
Soor  78,  799. 
Soorpilz  79. 
Spasmus    glottidis   154,    165;   —    nutan» 

177,  212. 
Speichel  14. 

Speien  der  Säuglinge  1 15. 
Spinalparalvsc,  spa.stische  246,  278. 
Spondylitis' 141,  246.  849. 
Status  gastricus  489,  784. 
Stenosen    des    Darms    516,    522,  570:  — 

des  Oesophagus  484. 
Sternomastoideus,  Ilaematom  des  35. 
Stimmkrumpfe  207. 
Stimniritzenkrampf  154,  165. 
Stomacace  466,  472. 
Stomatitis    146,    463;    —    aphthosa    147, 

463;  —  diphtherica714i  —  morbillosa 

708;    —  scariatinosa  679;    —   simples 

462;  —  ulcerosa  465.  466,  472. 
Strophulus  883. 
Stuhl  Verstopfung  519. 
Stuprum  111,  643. 
Subglossitis  483. 
Surrogate  der  Milch  75. 
Synechie  des  Pericardium  456. 
Synovitis  scariatinosa    196,  453,  667;    — 

typhosa  807. 
Syphilis  3,  57,  84,  869;    —   adnata  104; 

hereditaria  84;  —  tarda  103,  Hl,  575; 

—  vaccinaiis  104. 

T. 

Taenia  547. 
Taubheit  322,  482. 
.Tetanie  168. 
Thermometrie  16. 

Thorax.  Deformität  des  433,  856,  867. 
Thronibitse  der  Sinus  296;   —    der  Vena 
Cava  inf.  566;  der  Vena  pulm.  257. 


Thymus  171;  bei  Lucs  99. 

TracheVtis  s.  Lar)-ngitis. 

Tracheotomie  45,  354,  769. 

Tremor  176. 

Tripper  635,  644. 

Trismus  neonatorum  26. 

Tuberculose  3,  66,  406,  455,  842,  850:  — 
der  Chorioidea  311;  —  des  Gehirns  257, 
308;  —  des  Hodens  642;  —  des  Unter- 
leibs 559,  570. 

Tussis  convulsiva  424. 

Typhus  abdominalis  82,  423,  779;  — 
cxanthematicus  814. 

ü. 


Untersuchung  3. 
Urämie  160,  605,  607. 
Urethra,  Atresie  der  636; 

642. 
Urin  17,  599. 
Urticaria  630. 


—    Polyp  der 


T. 

Vaccination  45,  881,  891. 

Vaginalblutung  642. 

Varicellen  722. 

Veitstanz  182. 

Verhärtung   des  Zellgewebes    S.  Sclereni. 

Vulva,  Äbscessc  der  646;  —  Brand  der 
646;  —  Diphtherie  der  646,  736;  — 
Entzündung  der  643;  —  Geschwüre 
der  644;  —  Herpes  der  645. 

w. 

Wärme  17. 

Wechselfiebcr  s.  Intermittens. 
Windpocken  3.  Varicellen. 
Wucherungen,  adenoide  479. 
Wurmabscesse  542. 

z. 

Zähne  114,  143,  147,  155,  856. 
Zahnfleisch.  Scarification  des  147. 
Zunge  15,  83;  — Aspiration  der  133,  170. 
Zungenbändchen,  Geschwüre  des  146,  428. 
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Alle  liechU:  vorbehalten. 


Yorrede  zur  ersten  Auflage. 


Uhw<thl  mir  da>  reiclie  MaU'ria)  H*»>  MoskaiuT  KiniU'r>iiitaU 
(lO.'i  Urttf'Di  zur  Vt'rfi'i<;iiii}2  stt'ht.  inii»>  irh  mich  dorli  nur  mit  i-iniT 
Soiinta;:s>tun(li'  für  iiihiu'  V(trl»>sunj:i*ii  lM'^nii;i»'n  und  wt-nlt-  iiiirh 
di'shall)  aiu-h  in  dfnspUN'n  si*hr  kurz  faNM>n.  um  den  Studirendcn 
so  vifl  Fälli>  als  ninglii-h  dfmonstrin*n  zu  kr>nu**n.  lK-;>h:dK  wini 
auili  der  Lcmt  in  iiiMinm  Vnrlf>unm*n.  v«in  ili-ncn  itli  rin»'n  Thfil  zu 
yrrnftcntlichcn  lH*sihl(».-"-t'n  halK'.  ki-iuc  llirorrtiMlicn  Krwiivrun^fn  und 
ki'im?  Ui-urtlicilungt'n  vnn  Streit fra^t-n  linden  kt>nntn.  lK*r  /weik 
ntfiniT  Vorlt»>uni;vn  i>t.  die  praktiM-hi-  Sfitt*  di-*  (iri^fn'^tandi'.H  und 
diejenigen  Anschauuninii.  <iii-  ich  sriliat  anerk^nnr,  zu  ertlrtern.  Wrnn 
ich  mich  etwas  l;hiL't-ri>  /fit  hri  dm  He^tdn  di-r  kj'uü^tli«  hi'ii  Krnahning 
der  Siiu;;linp'  aut'pdialtfn  liaKr.  sn  i^t  <•>  damit  /u  erklän-n,  da>s  irli 
die  Iteh.indlun^'  der  Kimh'nliarrluVn  ohne  genaue  Kfuntni«-  dieser 
Kt'^eln  als  unmö<:lii'h  frailitr. 

Bi'i  der  Wahl  des  Tliema>  ftd^jt»'  irh  dem  Vi»n  meinen  Zuhörern 
au>gesjirorhenen  NVunsthe.  i-hi-n  di»*>en  Th»'il  m'-iurr  VorK-^'Ungen 
vi-ridffntlit-lii*n  zu  wollen.  Ander>fits  hin  ich  dt-r  Meinung,  da«»-?  divos 
Kapitel  der  Pathohtgic  ih>r  Kinderheilkunde  in  den  his  jetzt  er>chipnenen 
|iiidiatrischen  Handhnchern  wenig  für  i»rakti>che  /«»tke  iM.irU'itet 
ir>t.  woImm  auch  die  Ditferential-Uiagiio-^tik  zwi-^ihen  den  \erscliiedenen 
Formen  der  Ihirchfälle  zu  wenig  ln'rück-'ichtigt  i!«t.  <Mi  e-  mir  gelungen 
ist.  diese  Lücke  aufzufüllen,  und  idi  (lieM>  Vurh'^unisen  tür  den 
Anfänger  nützli<-h  >ein  uenh-u.  ist  eine  Frage,  die  freihch  nicht  von 
mir  l»eautwortet  werden  darf. 

Moskau,   1.  .liinner  1881. 
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Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 

Nachdem  die  erste  Auflage  meiner  Vorlesungen  über  die  Darin- 
katarrhe  der  Kinder  rasch  vergriffen  war,  halte  ich  mich  bei  dieser 
zweiten  Auflage  an  denselben  Grundplan  meines  Vortrages,  der  offenbar 
den  Anforderungen  des  Anfängers  in  der  praktischen  Kinderheilkunde 
Genüge  leistet;  deshalb  habe  ich  mich  bloss  auf  einige  Ergänzungen 
in  Bezug  auf  die  Pathologie  und  Therapie  der  Darmkatarrhe 
beschränkt.  Diese  Ergänzungen,  welche  im  Ganzen  20  Seiten  ein- 
nehmen, wird  der  Leser  im  ganzen  Buche  zerstreut  finden;  die 
wichtigsten  beziehen  sich  auf  die  Diagnostik  des  dyspeptischen  Er- 
brechens, die  bösartigen  Fälle  des  blutigen  Durchfalles,  den  Vorfall 
des  Mastdarmes,  die  allgemeine  Wassersucht  bei  chronischen  Durch- 
fällen, die  inte rmittiren den  Durchfälle,  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Kuh- und  Frauenmilch  nach  Schmidt,  auf  einige  neue  Surrogate 
für  die  Ernährung  der  Säuglinge  und  hauptsächlich  auf  Knniys 
und  Kefir. 

Moskau,  2,  Juni  1882. 

Yorrede  zur  dritten  Auflage. 

Die  8  Jahre,  die  seit  dem  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  ver- 
flossen sind,  sind  freilich  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Pädiatrie  im 
allgemeinen  und  speciell  auf  die  Lehre  der  Darmkatarrhe  geblieben ; 
daher  sind  auch  verschiedene  Ergänzungen  und  Veränderungen  in 
dieser  Auflage  vorhanden,  obwohl  der  Grundplan  der  Vorlesungen, 
wie  in  den  ersten  zwei  Auflagen,  beibehalten  ist.  Die  Haupt- 
änderungen betreffen  die  Gapitel  über  den  grünen  Durchfall,  die 
Fettdiarrhöe,  die  Cholera  infantum,  den  Sumpfdurchfall  und  die 
Ätiologie  der  Dyspepsie.  In  dem  therapeutischen  Theile  ist  die  Frage 
über  die  künstliche  Ernährung  gänzlich  umgearbeitet:  über  die  Aus- 
spülungen des  Magens  bei  Säuglingen,  über  die  Behandlung  mit 
„hohen"  Klysmen  und  einigen  neuen  Arzneimitteln  ist  manches  Neue 
hinzugefügt  worden. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  den  Wunsch  aussprechen,  dass 
die  dritte  Auflage  der  Darmkatarrhe  der  Kinder  dieselbe  schmeichel- 
hafte Anerkennung  unter  den  Collegen,  wie  die  ersten  zwei  Auflagen, 
finden  möge. 

Mo 8 kau,  November  1890. 


Vorwort  des  tTbersetzers. 


Jljiner  Anregung  des  Herrn  Professorü  Dr.  A.  Munti  folgend, 
hübe  ich  die  Übersetzung  die.ser  Vurlesungen  unternumnien,  und  tioffe, 
dass  dieselbe  sowolil  bei  prakti«fhen  Ärzten  als  auch  bei  Studirenden 
eine  freundliche  Aufnahme  finden  wird. 

Wien,  im  November  1892. 

L  Polonsky. 


Meine  Herren! 


In  uiitirivm  Spitalo  sind  jnUt  fünf  F&ll«  von  llRrmkuUrrli  vor- 
hnn<1(*n;  ich  habe  die  Atisicht.  bei  dii*aor  Golf^enhcit  ihrv  Anfmerksam- 
kcit  vprfaältnismüMig  lange  Zeit  an  dip4M  Lvidm  zu  fD*i»elnt  wcD 
ich  OH  fOr  i>iii»*N  di*r  wirhtij^nton  haltn.  da  d»*r  praktiacho  Ant  s«hr 
oft.  mit  dieM^T  Krkraiikung  zu  Ihun  hat  und  wt>il  di«  fragiCMM 
in  vielen  F&Uen  gftnslich  Ton  der  anir  rirhtif^  Zeit  und  ratmeU 
Angewandten  Th»*m|iiit  ubhiLngt. 

i)iT  Durchfall  dur  kninken  Kinder,  div  Sif  vnr  Ihren  Aogv« 
haben,  bietet  schroffe  VerM-hiiMlenheiten  dar;  so  hat  a.  B.  daa 
Kind  iBett  Nr.  n),  H  Monut««  alt,  nur  3  3  Stuhlginfv  pro  Tag,  dW 
von  fafit  normaler  Con^-iHtenz  sind,  die  aber  unToniaate  Re^it»  dar 
Milrh  rnthulton;  aus^i^rdcm  lH*kommt  daj«  Kind  ofl  KfiUkAiitÜle^ 

I>er  zweite  Knabe,  1  Jnhr  2  Monate  alt,  und  der  drit^^  2*  \  Jahr» 
alt,  leiden  M-hirn  3  Mornit**  im  [>iarrh4W>;  be<  bödcD  tst  dar  Stahl 
Kchr  r«*it'hlit-h  und  rM>hr  Ut'elrifchffnd,  nnr  fttnd  bM  d«ni  «ratea  di* 
8tQh1e  wü4«erig  und  kommen  laicht   anta^,   währvnd   beim  rwait«B 

iljelwn  den  nMchlirben  auch  sehr  sjiäHirhe  SlOhle  vorkiimmHH,  die 
hnii|itMivhlirh  auti  cinor  M-hteimig-ritt'rigvn  Ma«»«  braUvthm  und  von 
deutlii'h  wahrnehmbaren  Tenesmen  U^jtleitet  amd;  der  erste  hat  Uglich 
4ma1  Stuhl,  der  zweite  lOmal  Dt«  beiden  KnaWn  aind  srhr  abt!«'«nagRrt; 
Uli  tH'idnn  M>hen  Sie  Ödeme  deT  FQmt  odiI  wilke  (feecKaffsiilMitt 
der  Haut  und  der  Muskeln.  —  tiei  deo  iwe«  anderen  Kindtm  dMi«rt 

(die  T^iarrhöe   norh   hing<sre  Z«it  —  bMtwbe  mi   halb««  Jahr;  d»r 
1iarakt«T  der  .Stcvhle  iM  denielb«  wie  beim  drittim,  nnr  iat   dla  Ab- 

'wagaraniK  noch  ^ohÄrfer  aujtgedrnrkt  *,  dajk  fette  Unterhawtatllgvwf'b» 
ist   volUtHndig  atrophirt,  die   InguinaldriUvn   «ind  gMcfcurellt,  ab»r 

k  indolent :  bei  einem  neben  Sie  KAcoriatitmi*«  und  tc^mvnliafta  Spsltva 
(Rjigaden)  circm  «um;  infnlgv  dr»»en   wird   d*r   Act   der  Defteatinn 
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mit  Schreien  begleitet;  bei  dem  anderen  sind  harte,  stecknadelkopf- 
grosse Knötchen  fühl-  und  sichtbar,  die  unter  der  Haut  ihren  Sitz 
haben  und  durch  solide  Stränge  miteinander  verbunden  sind.  Das 
sind  die  obliterirten  kleinen  tymphgefasse  mit  ihren  Klappen. 

Alle  diese  Kranken  können  als  typische  Beispiele  des  Dann- 
katarrhs der  Kinder  dienen ;  bevor  ich  aber  zur  genauen  Beschreibung 
dieser  Fälle  schreite,  möchte  ich  in  meinem  Vortrage  kurz  und 
bündig  die  Grundsätze  der  richtigen  Diagnostik  und  Therapie  der 
Diarrhöen  im  Kindesalter  vorausschicken. 


I. 

Die  Diarrhöe  bei  kleinen  Kindern  (hauptsächlich  im  ersten 
Lebensjahre),  von  denen  ich  einzig  und  allein  sprechen  will,  kommt 
in  drei  Hauptformen  vor,  die  unter  den  Namen  Dyspepsie,  Dünn- 
darmkatarrh und  Dickdarmkatarrh  (Enteritis  follicularis)  bekannt  sind. 

Die  erste  Form  —  die  Dyspepsie  —  ist  durch  die  Reizung 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  mit  Gährungsproducten  der  unvoll- 
kommen verdauten  Nahrung  bedingt;  die  Störungen  der  Verdauung 
sind  hier  nicht  von  groben  anatomischen  Veränderungen  der  Schleim- 
haut abhängig,  sondern  einfach  von  der  ungenügenden  Thätigkeit 
(Einwirken)  des  Magensaftes ;  es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  lang- 
dauernder  Dyspepsie  die  Schleimhaut  infolge  der  fortdauernden  Reizung 
auch  katarrhalisch  werden  kann  (was  auch  sehr  oft  geschieht),  so 
dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Dyspepsie  und  Magenkatarrh 
schwer  durchzuführen  ist;  glücklicherweise  ist  dieser  Umstand  für 
die  Therapie  von  geringer  Bedeutung. 

Die  zweite  Form  hat  ihr  anatomisches  Substrat  im  Katarrhe 
der  Dünndarmschleimhaut,  der  in  der  vermehrten  Secretion  und 
verstärkten  Peristaltik  seinen  Ausdruck  findet. 

Die  anatomische  Grundlage  der  dritten  Form  liegt  in  der  Ent- 
zündung der  Dickdarmschleimhaut,  hauptsächlich  in  der  Entzündung 
der  FoUikel. 

Die  Differentialdiagnose  aller  dieser  Formen  der  Diarrhöe 
wird  erstens  und  hauptsächlich  durch  den  Charakter  der  Stülile, 
zweitens  auf  Grundlage  der  begleitenden  Momente  festgestellt.  Um 
einen  kindlichen  Stuhl  beurtheilen  zu  können,  muss  man  folgende 
Momente  ins  Auge  fassen:  die  Zahl  der  Stühle  in  24  Stunden,  die 
Consistenz,  die  Farbe,  den  Geruch,  die  Reaction  und  verschiedene 
Beimischungen  der  Stühle. 
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Eul  gesunder  SttugUni!,  he'\  nonnalvr  Tbfiti^keit  ttein«ft  llU|^l>- 
durmrani&l«,  «i>Il  in  24  Stund**ri  2— H  Stnhle  hulien;  dJi'M>lb«o  iftnd 
von  breiiger  oder  kietteliüinlicber  Con^ivt^^nx  and  M^llt-'n  keinrn  Cbi*r- 
sH-liiisfFf  von  Watt»(?r  onthalti^n.  d.  h.  normale  StUbt«  sollen  da»  Lakvn 
etwa  auf  t  cm  in  ihrem  Urnkmitfi.»  dtirohnsUsen;  j«  mtthr  Wwnar  im 
Stublo  vitrbamU'ii  iHt,  nncMi  brmt^r  wtM  die  nasse  Zonr  der  WLnd«In. 
Da»  \fii  dir  iMnfni'bsto  und  pmktiM-hnistp  Meth«!*  mir  Hr-Kfitiimting 
doA  W3bM.>r^i'balte«  der  Stühle, 

Ein  normaler  Stuhl  wird  ffrnrr  dadurvb  gfkrnnxrirhurt,  dana 
er  eine  gleicbni&»«igv,  Mthöne  gi'lbe  oder  tiraogegvlbe  Kaxl>o  mit 
goldigem  Glänze  nnd  einen  »chwachen,  nicht  widrignn,  aftuerlictu»» 
Geruch  besitxt;  die  R«a<:tion  ivl  >«^bwat'-h  sauer;  auM«rd«sii  iai  tn  da» 
Stuhle  i*ine  ßeimiächnn^  von  Sfhleini  enthalten,  der  jedoch  mit  ditQ 

f FAces  innig  verbunden  int,  und  nie  in  Kurin  von  etMoliien  KlOmpckwii 
oder  «Nestern"  vorkommt,  wie  es  bei  der  l'lntenti«  foUicabma  der 
Fall  iBt 

ßin  dys}ie)fti!»oher  Stuhl  but  folgende  KigeDtbQmliehkeiti'n:  er 
Ut  reichlifh,  erfolgt  aber  nicht  oft  (in  24  Stunden  nidit  mehr 
wii!  5nial)  und  Iwnteht  banpttüiU'hUrh  auii  Fiu'alnuw3>eD-  Von  diearr 
Ht'gi*l  gibt  e»  auch  Aasnahmen:  nicht  selten  kommt  ea  vor,  <!*■• 
dit!  Mutter  dem  Arzte  über  M^lnhe  Symptome  < ihrer  erkrankten 
Kinder)  berichten,  die  mohr  der  Ententta  follinilari»  eutfl|mvbeo,  al« 
der  DyHpopBie;  «it!  nag^'n  nilnilitb,  (Um  da»  Kind  aehr  oft  Stuhl 
b»lM*,  \n^  lOmiit  in  :24  Mundrn.  uIht  JMl(>«mal  in  kleinen  tjunntitätm 
(nngofölir  tiieelüffelgroM);  aber  obwohl  die  Stahle  «ehr  häufig  4104 
lit!9it2(Mi  die  Kindnr  «in  munteres  und  wohlgt-nilirtr*  Au»«el»en, 
dait  g:ir  nirht  mit  der  nn}^«gebenen  baftigRn  Diarriirie  harmonirt. 
Ilei  genauer  Unter»acbiing  stellt  iM4*h  herau»,  dana  m  wirklich  bine 
Diarrliör  i«t  und  da«»  die  kleinen  Qnantitäti<n  von  Koth  dy«)Mj>ti»chen 

tCbarakteri)  jedewinal    beim    Austreten    von  Winden   xutage   konunen; 

rtü  iai  hier  ungefähr  der»ellH>  Vorgang,  wii*  bt'im  Offnen  e<int-r  FWche 
Selterwaseer :  da«  schnell  auaBtrVimende  Knbk*n»Auregaii   neht   eiainie 

iTheile   des   WaMOt«    mit    «irh.     Ihn*   gute  allgemeioft  ÄUMMrIien   de« 

'Krankvn,  die  Abwei!«nheit  ftnef«  Fiebcrzu»tandes  uml  Kaupt«Ulchlicfa 
die  Koliken,  sowie  der  t'm«tand,  (Use  der  Stuhl,  obwohl  rr  nieht 
reichliclt  iat,  aui  dy»pe|HiiH'hen  Massen  und  nicht  nur  aus  Srhiatm 
biwfeht  —  macken  die  I' ''  '  ddiagnoee  swiacbea  dieser  F«irm 
der    DrapepMe  und    Ent^ti  nlaris   sehr   leirlit     Der  Waster- 

gt'halt   der   dyspepti^chen    StOLle   ist    fast    nicht   vermehrt,   wmbalb 
ach   ihre   O  '    breiig   Mribt ;   der    ScUeÜDKnlialt    trt 

vermriji  .  ..    :..::   wie   im   ntirmalen   Stuhle  tanig  mü 


den  Päces  gemengf:;  wenn  aber  der  Schleim  schon  in  fiozolneu 
Kliinifirhpn  zn  finden  ist,  so  ist  das  ein  Zeichen  der  Reizung  dt»r 
JDickdarmschleimliaut  und  des  Üborganpos  der  Dyspepsie  in  die 
Enteritis  follicularis. 

Roscinder.«  charakteristisch  für  die  Dyspepsie,  als  einer  Krantdieit, 
die  durch  eine  ungonngende  Thätipkeit  des  Magensaftes  hervorgprufon 
wird,  ist  die  Anwesenheit  von  grossen  Quantitäten  unverdauter  Müch 
im  Sttihle;  sie  stellt  sich  in  Form  von  grösseren  oder  kleineren 
weissen  Klumpen  (Milfh-Detritiis  von  Monti),  die  hauptsächlich  aue 
Fett,  Üarmepithel  und  fettsauren  Kalksalzen  bestehen,  dar.  Charakte- 
ristisch ist  ferner  die  Veränderung  der  Farbe:  das  Bilirubin  der 
Galle  geht  leicht  bei  der  Dyspepsie  in  Biliverdin  i'iber,  daher  erscheint 
die  gelbe  Farbe  des  Stuhles  mit  grilner  untermischt;  zuweilen  kommt 
dieser  Übergang  eines  Pigmentes  in  das  anderH  nur  auf  den  Windoln, 
die  der  Luft  ausgeset:ct  waren,  znstande;  dann  bekonunt  der 
gelbe  Stuhl  nach  einer  kurzen   Zeit   grüne   Ränder*)     Das   Geniis<'.h 


*]  Der  Uiiist:mfl,  das»  die  grüne  Farbe  ilor  ilyHiieptiRchou  Stühle,  nhwohl 
dieselben  ttauf.r  roagiren,  doch  vor  unseren  Augan  onutehl,  spricht  g(«geu  die 
theoretischen  Ansoh&onngeii  von  Pfei  ffer.  der  auf  dem  (.'ungress  zu  Wiesbaden 
(Beila^^e  ?..  Centralbltttl  f.  Kmilerb.  1887)  nadigewiesen  hahon  will,  dius  keine 
von  den  in  detii  »anno  vorkumnieiideu  Säuren  im  Stanile  sei.  dem  uunniilexi 
Stuhl  eine  gri'ine  Farbe  /.w  verleihen,  nn<l  does  dieser  Farbenwcchsel  nar  bei  der 
Einwirkimg  von  Alkalien  ^selbst  schwachen)  entstehe;  daher  meJDi  anch  Pfeiffer, 
dasH  die  grünen  Stfthle  der  äänglinge  nur  davon  herrühren,  dass  in  einem  be- 
stimmton Theil  des  Darmes  bei  der  Dyspepsie  eine  alkalische  Keaction  aaflriU. 
Wir  hielten  nn»  Iwi  dieser  theoretisclinn  Vriifte  auf,  weil  Pfeiffer  derkeUken 
eine  ^rosBu  Hedentnriy  für  die  Pathogenese  and  Thcrupie  der  sdiweten  Durm- 
erkninkanj^en  zUHchreibt.  Er  üieht  namlieh  in  der  tocalen  Alkalcsceuz  des  Dum* 
inhaltes  eine  grosse  Gefahr,  da  er  die  normale  »aure  llea<rtiün  der  Knt)b«run^a 
als  ein  äcbutzmitlftl  gogen  die  Entwicklung  vou  verschiedenen  MikroorganiAm«<n 
aiiffasät:  iloshalh  ist  die  alkalisi'he  Keaclion,  die  locid  an  einem  Theile  de» 
Darmes  auHriti.  seiner  Mcinong  nach  die  erste  Stufe  für  dan  AaftrcLen 
derjenigen  schweren  Darmirkrunkungen.  die  gewöhnUfh  in  Begleitung  einer 
Alkale»renz  lUs  DiLrminhalte&  verlaafen,  wie  z.  B.  die  ChoU-i'u  infantum  und  di« 
asiatiüi-hi'  Cholera.  Die  Alkalien  bilden  aUn  cinon  günbtigeQ  Itodcn  fUr  dip 
Infeetion  und  deswegen  empfiehlt  Pfeiffer  die  grnn)<n  Durchfalle  mit  SÄiinui 
KU  bcimndelu  und  warnt  vor  der  Verordnung  von  Alkalien  niclit  nur  hei  dro 
dyspeptiüchon  Erscheinun^'en.  sondfrn  auch  beim  gesunden  ^ufttaude  der  Kindrr, 
wie  z.  U.  vor  dem  in  der  Praxis  Üblichen  Hinzusetzen  von  Soda  so  der  UUoh 
bei  der  küuatlichttn  Ernfdu'ang. 

Ich  mtVhte  an  dieser  Stolle  noch  einige  Worte  über  die  Theorie  der 
französischen  Autoren  (Hayom.  Hainmon,  Lesago  o.  aml.)  in  ßetrefT  dcss 
AuftreteiiK  von  grünen  Stühlen  erörtern,  S'io  unterscheiden  zwei  Formen  der 
grünen  DurclifTdle  ~  eine  gallige  ibiliärcl  und  eine  bucillärc.  Bei  der 
ersteren  Form  sei  die  grüne  Farbe  der  Entleerungen  von  der  Drawandlnng  doa 
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von  weisser,  grftiior  und  gulber  Farb«^  gelieii  dem  dyKpoptim'brn  Stuhle 
ein  gaiu  figf-ntliüralichos  Aussehen,  weicht'»  zum  Verj^Ioiche  mit  .go- 
hiukten  Kiorii*  wulil  fK'r(M?htigt.  Iti  ohroniftrh^n  FiilliMi,  b^ÄonfUT»  \m 
Kiwleni,  ilie  luit  Kuhmilch  ^c>nährt  wordon,  prM'heint  dvr  Stuhl,  infolgi* 
der  Verminderung  der  üalloiifnrhfltotr«t,  blaMitgplb  oder  gänilrrh  fArbloa. 

Der  Cttjruch  und  dit*  Hivirtioii  der  dyNiH'ptiw  hnn  StQhlr  Rind 
»rbwarh  oder  stark  ^auer:  in  vpniiu-hli"i.s)fi^pn  rällpn  gibt  &»  aarb 
nach  fjiulcn  Eiern   riechende  Sttthle. 

Uer  Af-t  der  Oeßlc-titinn  ist  leicht.  ni<'ht  selten  von  rinitfli 
UeräuHcb  begleitet,  durch  ila»  Hemustxeteu  der  Winde  bedingt,  abüT 
nhne  Tenecsmen  und  ohne  Schmerzen. 


Uiltruhbk  der  Galle  in  DtliTtinlin,  iu  der  iwuU«ii  —  von  dar  Eatvicklnm 
einvs  chrumugoncu  igrAiwa)  ftwillni«.  tler  von  Il^maiichino  im  Jahn  IHiH 
eittdeokl  und  gründlich  ruti  Lwng«  sttidlrt  isl  (Arcii.  «I.  IMitmuI.  1H88. 
St  2),  obhiofrig.  t>H>  Natur  di«w*r  tviri  Form«ti  von  in^iirD  t>iirclifi]l(!a 
i»t  K>hr  Inirhl  i-  Mitliilfe  'l  rn  >>r«finini»n ;  daan  tivdliitil 

mau  «ii'li  der  S<  i  <•.  Atr  zu  >i.  ti  biitsu|prMttit  win)  -  \m  drr 

tidtHH'U  Kurin  gvht  iltr  ^rftnu  ¥at\ii>  onlwMlar  dirKt  ui  rhar  fiiiJvtl»  nntl 
rosn  Farbe  älnT,  odct  wird  voriwr  »twaa  m«hr  gesüttigt,  am  it^ftlfT  dueh  di« 
Tiolrttc  KarW  aiiziinebaiMi ;  bot  tifr  bacillürru  Koftn  wtirtlrti  d»  BtitlacninftKn 
pntfTirlil.  Für  die  tUa^mo«*  Imt  atich  du  AHcr  «hittii  grosMn  Wfrt,  drr  Mb&r« 
nturhfal)  komiut  htti  liilnftgstm  bei  Kindnm  Anr  «nt««  r«w  l|a«al*  mir  (Ahm 
Itju-jUrirv  Kottii  »fbr  M-liim  —  m  ^  FiUlnii  von  t<»ta|ie  Bar  8),  von  ■ncftn 
Mutmtu  an  hin  cum  Stiituw  Uwi  «r«t<D  Jahr««  dag»ftm  w>  d*f  ftAa«  UwckfaU 
vun  dem  c)tttimo|ccura  BaciUtu  bedinict  ^voa  ISA  Fillra  •  67  huill^rvc  Ka<ar>, 
Narb  tnm  Jaliroii  trifft  niau  dio  baeillftn  Form  fast  ni«. 

tfnat;«*  uotrnclindat  bai  Kindnra  H  Formvo  Abm  baeflUna  UartUUlM: 
i<in^>  Ifirlito.  ('iit<-  mlUug«  and  miic  acbwvrv.  Ui»  ent«  Finm  Turllaft  ehaa  Flebar. 
dl«  äla)ilcutl¥>t«niij|t)*n  «ind  mcht  mhr  h&nll|t  tnicbl  m*far  via  0),  dif  OdMaaag 
tritt  in  wetiigvn  Tagnu  «in.  Bai  dar  aiftaatgM  Form  tinjgi  dia  ZaUl  dar  Bnl« 
taanmgra  bia  tü  in  24  8tatid»D.  da»  Kind  tf«b»rt,  der  [Hucbfall  daaait  Uagarv 
Zait  und  gobi  in  vina  rhniojsclie  Form  ftlfcr.  l>i»  achwerv  »tUr  clmlifraAliBliclHr 
Furin  du  grOnan  OuithUlr« .  di»  Zahl  di-r  EatlMraagaB  —  tita  aiO  m  94  ätomlan ; 
t-olUp«  tritt  «fiinrU  out,  tthnr  xum  UatAraclucd«  vno  der  Cholara  Miatam  tritt 
juar  ftotvadar  abariianpi  kfin  F^bmhwi  ani;  odar  dimilht  ist  mkx  nalmlmtUod. 
tht  Tod  kann  Kboa  in  3S — (8  Stondaa  aatar  dao  Eiar hwaaagaa  d«a  KxAl^ 
wfiiU«i  MHlnUa. 

Ow  liHitrn  Arbutm  «un  Jff  Fria»  and  Ctcbericli  iJaltffcocIl  t  Kiadurti- 
XXX.,  B.  HH)  baban  die  Uitliwiluagm  vuu  Leaaya  ftber  dM  ekraaafMna 
Uoi^iltii«  d(^•  gnlnni  liur«li&lba  Bkbl  luaÜJigl,  da  m  &mm  ninte  H«>C<>b  M> 
ibaaan  ILacUla».  aui  dt>n  EnÜaaiuBfwi  iaolinn  Ba  kftai— ;  dailutti  laiaa»  mmk 
•ba  Theuric  der  fkuuOaiarkcn  Ante  Abar  ÜJa  FaÜiagiaMr  Am  grftDPii  tHirrhbdlia 
iMMh  aickt  begilkBdrt  anjiaakiin  nnkn.  Marb  BaQm(art«B  i»«  d«r 
hrmnogaae  BaeiQaa.  nbwoU  darwlb«  ra«r«l«B  Im  UafT>tfnllm  $u  IraAai  tat 
■d  dan  Batlaaraagaa  di»  |rv«aa  Farbe  vwiaÜLt  dorli  nirbi  |«ilM>|«(inuai:b  «nd 
in  Stand«,  «inta  Paicfafkll  bervommAn. 
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Die  Verdauungsstörungen,  welche  die  Dyspepsie  charaMl 
drücken   sich   ferner   in    Erbrechen,  Meteorismus    und  Kolilc 
uus.  —  Das  dyspeptische  Erbrechen  kommt  gewöhnli 
der   Nahrungsaufnahme   vor,  zuweilen   unmittelbar  darauf,  i 
^/j — >/,  Stunde  später;   es  wird  nicht  selten  von  Übelkeit  \ 
bei  welcher  das  Kind  bleich  und  unruhig  wird:  dieser  Umst 
derjenige,  dass  das  Erbrechen  selbst  nach  den  kleinsten  Qui 
von  Nahrung  vorkommt  und  Schleim  enthält,  dienen  zur  DiS 
diagnose  zwischen   dem   eigentlichen   Erbrechen   und   der  e 
Regurgitation,  welche  ohne  jegliche  vorlaufenden  Erscheinox 
vollständig  ruhigem  Wohlbefinden  des   Säuglings   zustande 
Nach   dem   dyspeptischen  Erbrechen  wird  das   Kind   ruhig, 
und   lustig,   was   nach   dem   Erbrechen    bei    Gehirnkrankhe 
der  Fall  ist,  so  z.  B,  bei  Meningitis,  bei  welcher  das  Erbret 
Patienten   nicht  erfrischt  und  ihn   im   Gegentheile  noch  sc 
und  apathischer  macht. 

Ich  mache  Sie,  m.  H.,  darauf  aufmerksam,  dass  es  sei 
ist,  beim  Säugling  den  Anfang  einer  Meningitis  mit  einer  I 
zu   verwechseln,   da,   ausser   dem   Erbrechen,   Unruhe   und 
Schreien  (bei  Meningitis  wahrscheinhch  der  Kopfschmerzen  l 
beiden  Fällen  vorkommen.  Gegen  die  Dyspepsie  spricht  die  < 
Temperatur,  die  gewöhnlich  den  Anfang  der  Meningitis 
und  die   Abwesenheit  des  dyspeptischen  Stuhle 
Symptom   von   höchster  Wichtigkeit,  wenn   dasselbe  vorha 
leider  macht  man  aber  die  Erfahrung,  dass  Kinder,  die  viel 
gewöhnlich  überfüttert  werden;  deshalb  kommt  es  oft  vor,  d; 
der  Meningitis  sieh  auch  Dyspepsie  entwickelt.  (Was  die  Ve 
bei  Gehirnhautentzündungen  anbelangt,  so  ist  sie  bei  den  S 
gar  nicht  so  häufig,  wie  bei  den  älteren  Kindern.)  Deshalb 
Deschaffenheit   des    Stuhles    nicht  in  genügender  Weise  daz 
um  ein  Gehirnleiden  ausschliessen  zu  ktmnen. 

Forner  spricht    gegen    die  Dyspepsie   die   Hartnäc 
des    Erbrechens    und    der    Charakter    des    Schreie 
Erbrechen   bei   der   Dyspepsie    geht   in   der   Mehrzahl   der 
llegulirung  der  Diät  sehr  rasch  vorüber,   z.    B.   bei    Vermei 
Kuhmilcli    und    Darreichung    irgend    welcher   der    Arzneim 
d(!nen  ich  noch    Gelegenheit  haben   werde,   ausführlich   zu 
im  Gegentheil,  für   das  Erbrechen   als  Gehirnsymptom  ist 
jenige  Umstand  charakteristisch,  dass  es,  obwohl  das  Kind  r( 
genährt   wird    (selbst   von    der   Brust   der  Mutter),   immer 
und  aller  Arzneimittel  spottet.     Was  das  Schreien  anbelar 
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der  UnterKchiod  darin  ta  j^uclion,  Haas  b*i  der  nyspitpM»  dM 
Schreien  kriiftig,  mehr  wontfriT  dattvritd  i^;  jpiIrnfiilU  knnimt  cm 
nicht  unralUwoise,  d.  h.  es  tritt  weder  jit^tiiUeh  ein,  uikIi  hört  rii> 
plntalifrb  auf;  im  (jegi*nt)iftil,  *\U-  'Avil  ibuii  i.'tt  off  Plnc  iN'Mtimmt«*, 
z.  B.  nar  hei  Nacht;  bei  Mf^ningiti«  i>tt  der  Anfnnti  and  Him  Aufliüren 
di'rt  S*-hrftii*«s*  nirht  doutlirh  angfz<*ijf(,  dat«  Kind  »«hnüt.  vii-JK'irhl 
nicht  so  «tiirk,  ahnt  f*fhr  ihinflrnd,  es  kr»nnt  fast  gar  koinp  Jlnhe; 
kurz,  fürchten  Si«,  m.  IL,  ein  Erbrechen  bei  Säüghngi>n,  dir*  ri«l 
Um  Tag,  wie  auch  bei  NA4*ht  »chrriHi,  ii n d  hauptHürhlit-h  in  dm 
Fällon,  wo  dio  Säuglinge  normalen  Stuhl  haben  und 
nur  mit  Brai»tmilrh  genährt  wer  dm«  die  die^e  Niüirung 
früher  ohne  Kohkantällu  vertrugen  halieOt  bei  denen  di«  Amme 
gesund  ist  und  niclit  menstruirt.  Eine  diagno-ttiw'h«  Ri^letitnng  kann 
.nu( li  daiH  Alter  haben :  das  Schreien  inf'dgo  von  Kohkanfällon 
kommt  de»t<t  hiUiHger  vor,  je  jQnger  doH  Kind  ist;  um  aIh*rhäuKgaten 
im  AUer  bin  »»  WrM-hfn,  neltt-n  narh  H  Monatrn;  df^halt»  twit'n  Sie, 
m.  W.y  üfhr  vorsichtig  in  ihrer  PrugnoAe,  wenn  Sie  mit  einem  Kinde 
von  einigen  Monaten  zu  Ibun  haben,  welrhefi  nebiit  Rrbrt»cfaen  Tiel 
«ehreit 

Im  weiteren  Verlaufe  hurt  in  beiden  FflJlen  nach  einigen  Tag^n 
dftb  Krhrei'hen  auf,  da»  Kind  wini  ruhiger;  nun  ivt  dir*  [>iagnn«4*  %u4 
leichter,  weil  tiei  der  Dyspepsie  der  fatient  nflenhar  gfj^nnd  wird; 
er  ist  biatig,  und  wenn  er  schreit,  so  findet  man  unbedingt  noch 
einen  dyspeptischen  Stuhl,  wäliri^iid  <Ier  l'atient  bei  der  Memngitii* 
nach  Aufhören  des  Krbrecbens  »^chlAfrig  winl:  ftp&t«r  treten  aorh 
allr  flbrigvn  Gehirn<tyniptome  ein,  unter  welrlirn  di«*  ge«|Minntr, 
xnweilen  auch  erhabene  Fontanellr.  der  «tarre  Blick  und  die  Saug- 
bewegnngen  der  Läp|)cn  wftfamnd  des  Schlafe«  den  nklumptt^ben 
Khimpfeu,  dem  vfdUtändigrn  Koma  bin  tletlirirm  Nackva  in  di<r 
Hefaraahl  der  Fälle  vorausgehen. 

Also^  f  Q  r  da.H  dy.HipeptLHühfl  Krbrei'tten  •prftchftn  fnigendi*  Unaenli«: 
normale  Temporalur,  dyspeptiscfaer  Slnbl,  das  pfirkiHiarbe 
Schreien,  die  unregelmlasigB  ÜüU  (ab  momentan«»  rn«rb»  der 
DyspepitieX  da-«  \1 1  i>  r  biM  ß  %Viirh**ii  und  il  i  •  nirht  ir  i>  •  im  n  n  t  n 
Fontane]]  * 

Ich    getH'    gente    xo,    diua    nr^lbtti    )•' 
•Symptomen   drr  Moningitis.  welche   in    »ol^iii   *-iii<-i< 
sogpuannten  Hplrucephaloid  gehalt«'n  wird,  «in  Irrtl. 
aber  der  Irrtimm  ist   l««cht   »i    vennaidcB:    nerke«  Si*  airii   aar« 
dftM  di«  Dyt|M|i«io  nie  nm  HydrocepkUoid  fUut,  and  wtna  ihmus 
xofiÜfifjMnraia«   in    wonigrn  Ta|^n,   d.   h.    goiuui    an    narh   wia  di« 
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Meningitis,  sich  doch  entwickelt,  so  ist  dies  nur  nach  denjenigen 
stürmischen  Darmkatarrhen  der  Fall,  welche  unter  dem  Namen  Cholera 
infantum  bekannt  sind,-  die,  wie  wir  es  sehen  werden,  weder  mit 
den  Symptomen  und  mit  dem  Verlaufe  der  Dyspepsie,  noch  derjenigen 
der  Meningitis  eine  Ähnlichkeit  hat. 

Erfolgt  das  Erbrechen  nicht  sofort  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
80  ist  die  erbrochene  Milch  gewöhnlich  schon  coagulirt,  und  nur  im 
Falle  der  vollständigen  Alkalescenz  des  Magensaftes  bleibt  sie  un- 
verändert, was  aber  sehr  selten  vorkommt;  ebenfalls  sehr  selten  ist 
das   Erbrechen  coagulirter  Milch,  die   eben   erst  aufgenommen    war. 

Meteorismus  und  Koliken  sind  durch  das  Anhäufen   von 
Gasen  im  Darmcanale  —  Gährungsproducte  der  unverdauten  Nahrung 
—  verursacht.    Das  Abdomen  ist  dabei  nicht   besonders   empfindlich 
bei  der  Palpation,  gibt  bei  der  Percussion  tympaniti sehen  Schall  und 
zeigt   unveränderte   Haut.     Die   Kolikanfälle   bestehen   in   periodisch 
wiederkehrenden  Bauchschmerzen.    Der  Anfang  jedes   Anfalles    wird 
durch  ein  plötzliches,  starkes  Schreien  angedeutet,  nach  welchem  ein 
krampfartiges    Beugen    und    Strecken    der   Beinchen   im   Hüft-    und 
Kniegelenk   erfolgt;    infolge    dessen    zieht   das   Kind   bald   die   Beine 
an    sich,    bald    stösst    es    sie    von    sich.     Nach    einer    kurzen     Zeit, 
nachdem   die  Gase  ausgetreten   sind  —  was  jedoch  nicht  unbedingt 
nothwendig  ist  —  hÖi*t  der  Schmerz  plötzlich  auf;  das  Kind  beruhigt 
sich  bis  zum  nächsten  Anfalle,  der  je  nach  der  Intensität  der  Krank- 
heit  bald   früher,   bald   später   eintritt;    im   allgemeinen   kann    man 
sagen,  dass  in  der  Nacht  und  nach  der  Nahrungsaufnahme  sich  die 
Anfälle    häufiger   als   zu    einer    andertm    Zeit    wiederholen;    zuweilen 
aber,  was  sehr  auffallend  ist,  ausschliesslich  nur  in  der  Nacht.    Bei 
sehr   reizbaren   Kindern   endigt    der    Kolikanfall    mit   eklamptischen 
Krämpfen  —  wieder  eine  Gelegenheit,  die  Dyspepsie  mit  Meningitis 
zu  verwechseln.  Ob  die  Krämpfe  auf  reflectorischem  Wege  zustande 
gekommen  sind,  oder  ob  sie  von  einer  passiven  Hyperämie  des  Gehirns 
nach  langdauerndem  Schreien    bedingt   sind  —  will    ich   mich   nicht 
entschieden  aussprechen,  aber   ich   bin   mehr   der  Meinung,  dass  das 
erste  Moment  die  Hauptrolle  spielt.  Die  ganz  besondere  Prädisposition 
der  Säuglinge   zu   Koliken   wird   theilweise   durch   die   Eigenschaften 
ihrer  Nahrung   erklärt,   da   Milch    und    Stärke   (die    ausschliessliche 
Nahrung  der  Säuglinge)  sehr  leicht  gähren,  theilweise  aber  auch  durch 
die  schwache  Entwicklung  der  Darmmusculatur,  die  leicht  dem  Drucke 
der  angehäuften  Gase  nachgibt.  Dass  der  Kolikanfall  auch  ohne  Abgang 
der  Gase  aus  dem  Darme  aufhören  kann  —  ist  zweifellos  und  kann 
z.  B.  beim  Anlegen  des  Säuglings  während  des  Anfalles  an  die  Brust 
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conntatirt  werden.  Ein  Sängling,  der  we^n  llAachfH'hincrz«!!  M*!ireit» 
wird  ni*!il  immor  fVw  HruM  ni'hnipn,  nlifr  wi*nn  fr  »•»»  »ciMm  tlmt  im» 
holt  der  Kolikuitfull  uiif,  r^rlhst.  WL'iin  dif  W'indr  iiiebi  al>g>*gitnKvn 
h\\\<\  niid  der  Mot-(M>riämiu  Mch  nicht  verklnnert  bat.  Uiwt*  Thuinachr 
erkläre  ich  mir.  indt-m  ich  voruuvM'txi»,  doM  der  Kulikunfidl  iiirht  vnn 
lU'r  Qiiuutitui  dor  l)arm|<n6i(>.  Himdern  von  der  ungleii  Iihii  Vt>rTl)fihing 
dvrwlb«n  abliÄngig  ist,  inffdgc  dorvn  nd  Th«!  difn  Darme»  mdir  aua- 
pftdfthnt  wirti  nU  der  nndern:  es  ftrfotgt  ein  hwalrr  S|Ui«mut)  de« 
DuriiiB-s  und  diuhirch  der  KoHkanfall.  Der  Proc-e«»  des  Sau^eiu^  diT 
eine  leichte  l'rrinitnUik  defl  Magens  anil  d<*f>  benAcbbtirion  DännflArmei« 
auslO«t,  bvfnrdtrt  das  NachlaMen  dea  localen  Spasmus  und  einu  regel- 
m&Sfaif^ere  Yorthtnlungder  GtUM*:  fnlght-h  dau  Aufhömii  de»  Kohkanfiüirs; 
dattö  dabei  aurh  ein  Thtnl  iter  ii&ht*  nbgidien  kann,  i%t  niiihl  außallojid. 
Eine  regelmiU.sigore  Vertbeilung  der  (taste  wird  auch  durch  einige 
Moft^regeln  von  dem  Arzte  hnrb«ig»fthrt,  2  B.  Majuiage  e(c  (»iehe 
Therapie). 

Fieber  kommt  Wi  der  Dy^pepaia  nirbi  rur.  der  lhir«t  wird 
nicht  grÖKt^er,  die  (juantitttt  dea  Harne«  Meibt  tlieeelbe ;  der  oll- 
gemeine  ErnJUining?cxu(itnijd  leidK  nur  liei  lan>: bestehender  l^»(>v|>jiie; 
in  difBcii  FüUcn  koount  zuerst  die  bleiche  Haut  und  dn^  virlk« 
tJntitrhautsellgi'WrlTe  durch  dati  Verachwinden  des  Pannieulu«  «di- 
poHUN  zum  Vnracbein;  «pftter  abrr  entwickelt  oich  ^BWOlmlieb 
HliachitiH. 

^  Kinige  Autoroii,  wie  niorat  Biedert  und  Demmt«,  bc«climb«a 
eine  gaiu  be.Hitniicrt*  Fnrm  der  D}apep>>ie^  die  nur  dem  iSauglingsaltor 
eigfu  ixt  und  die  durch  dan  Auftr\>ti^n  fettr«irhar  ätftiiW  charmk- 
terisirt  int^  und  zwar  aU  Ftil^e  dirr  gvatdrlen  AaaiaiillllaPM  dftt  Milcll* 
fett«  im  Darmt'.  Dieaes  Leiden  iüt  von  Bioderi  anter  dem  Nomui 
der  Fettdiarrhue  boachrieben.  Di«  fuwÜoaaU«  VenlaaanffMtöra&g, 
,4iaiuter  dieaejii  Namen  Iwkaitnt  ist,  kommt  cnteoaal»  pcinAf*  und 
»Üindige  Erkrankung  infolgr  d«Tr  Kigentbamlichkeittnn  iWr  kindlirhett 
Oryniiinjition  vor.  oder  tritt  2wet1<<n8  als  «ecundjire  EracliManBg  BArb 
Danukiitarrh  oder  Erkrankung  der  rankrea»drÜB«  (Deinra«)aat  Im 
ersiMi  FWÜe  vertrjlgt  da»  Kind  »clion  von  der  Geburt  an  ki4n«  lliMi 
(nicht  einmal  dio  Bruhiniilchii,  wenn  «le  nicht  »ehr  atark  vetdQnnt  tat 
li  dar  Obdudion  derjenigen  Kiikdnr,  die  au  der  Fetldiarrli«1«  gocturbea 
loOnnti*  Demme  in  Ä  FUlen  etncn  Schlrimiiautkatarrh  d«a 
DutHienumü  hei  li-rrer  GallenUM«  ennstatin*4i;  die  Pankrv«adrft»<<  hatte 
Umkng  arngBunmiiwai,  war  blaaa  und  trockan.  Biedert  hnd  aoeb 
da«  DoudttBam«  mii  Moar  Yef*nirenia|t  dar  Darmmandaag 
des  Oocrtua  choledMf^hua  and  dm  Durtn»  |Mmkre«tica«  and  wutierdam 
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eine  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  sowio  parencl 
Zündung  der  Pankreasdrüse. 

Die  Diagnostik  der  Fettdiarrhöc  gründet  sich 
Momente:  Das  Aus-sehen  der  Stühle  zeichnet  sich  in  i 
durch  einen  fettigen  Glanz  aus,  dabei  kann  die  Farbe : 
(gelb)  und  die  Consistenz  breiartig  sein;  häufiger  al 
die  Stühle  eine  grauweisse  Farbe  und  stinken  sehr; 
grün  und  schleimig,  je  nach  dem  Charakter  und  dem 
gleitenden  Entzündung.  Für  die  Diagnostik  der  Fettdii 
der  Umstand  wichtig,  dass  der  Durchfall  und  das  , 
Kinder,  trotz  der  sorgsamsten  Kegulirung  der  Diät,  1 
halten,  dass  sie  bei  Darreichung  des  Biedert'schen  I 
zunehmen  und  dass  sie  bei  der  Darreichung  fettax 
(EiweisHwasser,  siebe  Therapie)  nachlassen. 

Eine  genaue  Diagnose  ist  nur  auf  Grundlage  ein 
Bestimmung  des  Proeentgebaltes  von  Fett  im  trocken« 
möglich.  (Die  Stühle  werden  getrocknet,  der  Rücksl 
gewogen,  dann  wird  er  mit  Äther  bearbeitet  und  wie 
Bei  Fettdiarrhöe  schwankt  der  Proeentgehalt  an  I 
41  und  07,  bei  normalem  Stuhl  —  zwischen  4  und  i 
Anstatt  der  langwierigen  chemischen  Untersuchung  seh 
die  mikroskopische  vor:  ein  Partikelcben  der  Excremi 
einem  Tropfen  Wasser  auf  dem  Objectträger  verdün 
das  Mikroskop  gebracht ;  im  normalen  Stuhle  ersehe: 
(lesiehtsfelde  nur  feine  Fettropfen  in  «zeringer  Menge, 
der  Fettdiarrhöe  eine  Masse  grosser  Fettropfen  hervort 

Später  aber  hat  sich  herausgestellt  (Tschernow, 
dass  eine  bedeutende  Vergrösserung  des  Procentgelialt€ 
den  Stühlen  bei  jeder  Dyspepsie  zu  constatiren  is 
nicht  mehr  mriglicli  ist,  die  Diagnose  der  Fettdiarrh 
Symptom  zu  stützen;  deshalb  muss  man  auch  die 
Fett<liarrljöe,  als  einer  besonderen  Form  der  Dyspep 
nachgewiesen   auifassen. 

Die  Stühle  beim  Diinndarmkatarrh  und  bei  der  Er 
laris  sind  verschieden,  je  nach  dem,  ob  wir  es  mit  eine 
(iinem  chronischen  Fall  zu  thun  liaben. 

Bei  dem  acuten  Dünndarmkatarrh  sind  di 
l)ei  der  Dyspepsie,  copiös,  aber  dabei  bedeutend  hä 
in  24  Stunden);  infolge  ihres  überwiegenden  Wasser 
sie  flüssig,  wässerig,  blass  und  gelien  leicht  in  ei 
Stralile  ab.  von  einem  Geräusch  der  heraustretenden  G 
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Oliwolil  ilit:  Stülilo  in  fri^chfii  Fülli'ii  /uwhIpii  aiirii  i-iiM-ii  zii'iiilii-li 
:s(-liarf(>ii  (it>ru(')i  lM'>it/('n.  sirnl  a'w  thnU  uivht  hpsiindiTs  stiiikt>iiil: 
der  iuisliaftt!  (ienuli  <lcr  St iililc  ir^K  meiner  Meinung  nach,  immer 
ein  /oirlien  des  rhrnnischen  Ihurlifalles.  Jf  loliluifter  die  ]Vri>taltik 
ist.  d.  h.  je  häutiger  und  reirldicher  ilie  Stühle  sind.  deMo  leichter 
findet  man  in  ihiion  weisse  Khimpen  unvenlanter  Mileh;  theser  l'm- 
stand  l^'t  aber  nirht  aU  ein  ('»tmidiratiHnssymptiim  des  Katarrhs 
mit  einer  Dyspepsie  aufz'ifasM-n.  da  derselbe  diinl»  das  zu  rasrhe 
HerauslH'lV'inlern  der  Mihh  beding  ist,  die  keine  genü^tende  Zeit 
half  um  verdaut  zu  werden:  \m  älteren  Kindern  erseheiiien  infnlpr 
derselben  I'rsacbe  in  den  Sti'dden  sehr  nft  die  Ueste  der  unverdauten, 
besonders  der  pflanzlichen  Nahrung  (Karttttifelu,  Krbsen  etr.i,  dio 
ja  verhältnismässig  mehr  Zeit  braucht,  um  verdaut  zu  wonb-n.  Vor 
<ler  Defäcation  ist  das  Kind  unruhig  nder  schreit  —  infitl};e  der 
Koliken  —  sogar:  nach  ilersrlhen  wird  es  ruhiv  und  bi>tig  (Im'I 
der  acuten  Knteritis  follicuhiris  ist  das  (legeiitbeil  der  Falli.  Der 
H  a  u  c  h  ist  beim  acuten  Dtinndarmkatarrb  ;zewtibnlich  sehr  a  n  f- 
gotrielxMi.  aber  bei  der  I'alpatinn  nii-ht  si-hmerzbaft.  Alle  übrigen 
Symptome  äiml  vnu  dem  (Irade  d*'s  \Va»erverhi'<tes  brini  DnrchlaHe 
abhängig.  Je  rcicblicluT  der  Ihircbtall  ist,  nuisn  gro>-.er  i^l  der 
Durst,  umso  geringer  ist  die  tluniabsniidernng.  unisn  trockener 
werden  Lippen  und  Mnndscbleindiaut  und  um^o  rasiher  cntwiikelt 
sich  der  Kräfteverfall  und  die  Abmagerung.  iN'ach  zwei  Winben  wini 
die  letztere  scbnn  merkbar,  i 

Wenn  der  Procesb  gh>icbzcitig  auch  den  Magen  ergreift,  kommt 
auch  Krbrecben  zustande:  in  snhlnn  Fällen  kann  man  au<-|i  nicht 
selten  einen  btHleutendcn  tieltfrliaften  Zustand  cnnstatiren  (bis  ;V.*"  ('. 
und  .-selbst  bis  41»''  C.l. 

Diese  Formen  de>  Krbrediens  und  Durcbfalle.'i.  d.  h.  dies«- 
Formen  des  Magemlarmkatarrb^  bilden  die  rUTgangv^tufeu  vom 
einfachen  Düundarmkatarrb  zur  K  inderchol  iTa.  die  auch  unti*r 
den\  Namen  des  So  m  m  i-  rd  u  rch  f  a  1 1  e  ^  bekannt  ist.  iDie^T 
Namen  ist  eigentlich  nicht  ri*-htii!.  denn  im  Sommer  gdit  e^. 
wenigsten.-  in  .Mo>kau.  mehr  Fälle  von  >cbleimiv'em  »»«ler  blutigem 
Durchfall,  der  »päter  in  dem  Tapitel  iib**r  Knteritis  foHit-ularis  U^ 
scbrielHrn  wi-rden  >idl.t 

Die  K  i  nde  ri  bo  I  ••  ra  findet  man  fa.-t  aus-chlie-Micb  lH*i 
Säuijlingeii  und  bri  Kindern,  die  haupt->ät-blich  mit  Mdch  gi>nälirt 
werden,  we-halb  bei  /\\t'ijabriL;>-ii,  »•■hbe  -«hon  eine  i:i'mi-i-bte 
Nahrung  i-rhalteii,  di>>  t'liohTa  elM*ii>o  .»»-Iren  /u  linden  i»t,  wie  lN>i 
Krwa4-hM>nen  ^('hidera   noMra.--. 

FilalA«,  Itarnikji^irrhr  J^r  Kiiulrr  « 
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In  der  Ätiologie  der  Cholera  spielen,  «luaser  dem 
drei  Momente  die  Hauptrolle:  1.  die  Sommerhitze,  2. 
mit  der  Saugflaschc  nnd  3.  schlechte  Luft. 

Sporjidische  Fälle  von  Cholera  infantum  sind  in 
Zeiten  zu  constatiren,  im  Sommer  aber  ist  die  Zahl  dei 
fiille  bedeutend  vermehrt.  Dank  den  Arbeiten  von  Bag 
Lanpstaff  (London),  Seibert  (New-York)  u.  a.  (»iet 
Kinderheil.  XII.  Über  Cholera  infant."  von  Baginsky),  1 
als  erwiesen  annehmen,  dass  für  das  Auftreten  der  Ch 
weder  die  Schwankungen  im  Niveau  des  Grundwas? 
trockene  oder  der  feuchte  Zustand  der  Luft,  noch  ( 
des  Barometers  etc.  massgebend  sind,  sondern  nur  d 
Temperaturerhöhung  der  Luft  um  einige  Gi 
Mittelnorm;  je  gnisser  und  je  constanter  die  Sommer] 
je  kleiner  der  Unterschied  zwisclten  der  Temperatur  ö 
des  Tages  —  desto  mehr  Erkrankungen. 

Die  Wirkung  der  Nahrung  findet  ihren  Ausdru< 
an  Cholera  nostras  diejenigen  Kinder  erkranken,  die  kü: 
werden,  oder  diejenigen,  welche  gloichzeitig  mit  der  B 
Kuhmilch  erhalten,  während  bei  Kindern,  die  nur 
sind,  sich  die  Cholera  sehr  selten  entwickelt.  Eine  I 
dieser  Regel  bilden  diejenigen  Fälle  der  Cholera  infi 
infolge  des  dritten  ätiologis<:hen  Momentes,  der  sc 
hervorgebracht  sind.  So  z.  B.  wird  von  Epstein  mitgeth 
Jubcl-Himd,  1890),  dass  die  Sterblichkeit  der  Kindt 
infantum  in  der  Findelanstalt  zu  Prag  nicht  im  Sor 
in  den  Wintermonaten  sich  bedeutend  vergrössert, 
g^^schloji^ionpn  Fenster  nicht  genug  frische  Lnft  eintrel 
dass  dabei  nicht  selten  auch  Säuglinge  an  Cholera 
ist  übrigens  allgemein  bekannt,  dass  die  Cholera  infan' 
unter  den  Kindern,  die  in  schlechten  und  engen  Wo! 
vorzukommen  pHegt. 

Putliologi.sfh-anatnmiscli  ist  die  Cliolera  infantum  : 
fils  ein  sehr  acutiT  Katarrh  des  ganzen  Magendari 
Dcnnne  fand  bot  der  .Autopsie  die  Magendarmschleimhaut 
häufen  Itedeckt,  die  in  einigen  Fällen  nicht  nur  in  die 
des  Darmes,  sondern  auch  in  die  Mesentorialdrüsen 
waren.  Baginsky  (Die  Verdauungs-Kranklieiten  der 
Tül)ingen,  8.  iKi)  fand  ne})en  dei'  LyniplizelleninHltration  i 
und  der  Muco^a  noch  eine  Masse  von  Coccon  und  Uaci 
Diinn-    und    Dickdarme,    in    den    Lieberkühn'schen    D 
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dpn    P«y«rWlit*ii    PlaiiuoM,    wi«    »arh    in    ü^rn    BindvgeWfrb»  (itmtr 
I  »»rmmycosi»!. 

Die«  ChoUra  infantum  i^t  lioiit/uUgt*  als  «niii*  InffKrtionskniikhcit 
uiif/nfiisson;  fTir  eini*  Kulrbi-  AittfiiH^nng  meiner  Pathoganit  ^>ncht 
daa  plntzliche  Aoftri^icui  dor  Krankheit,  der  HeberUafte  ZusUnd,  die 
rnsi'liR  Kntwirklnng  d««  0>IUp»<!«,  <Ur  ab«r  immer  d«r 
Zahl  und  der  (Jualittit  der  «Stuhlotitleerungen  entspricht 
(Ejistein  —  1.  c  —  li(*9chrirh  »^rlhnt  ein^n  Fall  d<*r  Cholera  Mcae), 
und  die  faitt  roostanti*  AnweHenhoit  dor  Alhntniniirii*.*)  In  friM*hMi 
Flillün  fuiid  KpHtein  nicht  Molton  i-in«<  acut  •.'L'^iphwcllt«  MÜje.  (tes 
(lift  dringt  in  tU»n  Kr»r|M'r  df«  Kindr>9i  ftntwt*t)(«r  nüt  d#tr  Nahrung 
hinein,  wie  z.  U.  mit  der  nicht  uenQ^nd  (riM'hen  Kuhmilch  oder  mit 
der  Milt'h  dt^r  krankten  Animr  ihirrhiT  ^»'höri'n  z  R  di*»ji'nipf»n  mMchim 
Tudcefullc  der  Cholera  infuntam,  hei  welrhfn  die  Kinder  von  an  acuter 
Gastroenteritis  erkrankten  Müttern  genährt  wunicn  [a.  Lt^vagr  ,Etud^ 
rlin.  flur  \^  cholcra  infantil«/  Pari»  1K89,  p.  21];  die  Milrh  enthiUt  tD 
i»f>lclien  Fällen  keine   Mikro4irganismen.  ist    aber   wahr^i-heintich   Ton 

^irjzend  Wi-Icheii  ti'xi«hrn  Pri.»duot*n  nicht  fn-i);  (mU r  ihtn  Gift  entj«t«ht 
infolg«  einer  f^unz  eigenthtlnilicben  Fennt>iitatiuu  der  Mdch  im  Darm- 
cannle  Aplliat.  unt4T  Kinwirkiinj:  rM»ch  nnlK*kannt*r  lvrT(*gvr^  di«  in  die 

rVi^ntaiiungMorgnno  t]i*r  Kinder  hum  d«r  Luft  hineiodringvD.  \^ll)efh«f 
geh^iren  diejenigen   Fälle,   wo   die   Kinder   mit   der  Bmetmilcb   oder 

^it»rili^irtrr  Kuhniilrh  grii.ihrt  wirden  nnd  die  Kpklamien  dt^r  Ctiolera 
infantum  in  den  Findt>lnnf>talten  I  I>ie  fSonimerfaitxe  beförd^ert  an( 
irgejid  welche  WiutM*  dii^  Verderhcn  der  Milcli,  iitdtttu  «ich  in  ihr 
giftigo  Stoffe  entwickeln. 

Die  Frage,  ob  die  (^htdera   infantum  darch  Rinwirinuf  einei 

ftpcciKM'hnn  Mikmorgani^tnUK,  wie  f»  l>ei  der  CboUf«  arirtira  Amt 
Fall  i«l,  ontKteht,  iat  verneinend  au  b«antwor1«n.  Leaage  (l.  a  |l  29)« 


*)  MH  d«n  lianinntonioi'JinngMO  b«»  ClwW«  talkiitiiai  luhta  mdt  fe   4«r 
\vUtm  Zoit  riof»r*n  (Siik-UioIiu)  ußd  Epfti^ta  <Pra(>  WM^ifÜgt  tVr  «nlMv 

[vta&Mt  Ulf  Alliuminutiv  »1»  rui  -   bevtAndigw  Spaptma  iW  Cknbn  lalkalVM 

kuf.  .Sfbr   Wiult;i   tritt   J.>  •^•hon    im  B4<(ittik»  4«r  KraalÜMil  attt   ilel 

er  slx-r  um  ^.—  'A  TagR ;  liin  Alhaminitrie  te>rlui«4  *irJk  4mtk  St  bafB  Ommt 

,  «ir  tHitttlit  flrlbct  «iütrrnd  dp«  itau-oe.  r.i.(..  <iin.i«^L.iLiTuiM.  W2lii«ad ibr  Akai» 

(lex  KnuikhtH  ist  der  Ei«<«n|tf>Kft|i  .  ««r  »Um  l(Jk7nako|i  «Mil 

man    rotlt»  iwil  wviumi  BlatkAffpMij^ni    r|-niiri     n.        >    ut^t   kUi>ii'i<   <  MHiJMr 

ft)ic««^  Bnftti»!  «irtl  aadi  to«  Ep>t«>in   iMtAltet.     \<        f     ,,     -ri   t,--     [,  .1     n^rJi 

I  fi  r  s  t  p  tt  iTfnipKMlU- 

lOtMlitra  im  Mliaaiiaor. 

rrtnipt  g»wc<Mn ;  mn  der  «rvterMi  Orapp*  vaA  8t  (7%},  y«m  4«  awaMifl  aar  9 
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rl(>r  in  oini^i-n  Füllen  der  Oliolera  infantum  einen  ItG 
gefunden  haben  soll,  mit  dessen  Reincultnreii  ihm 
Choleraanfälle  bei  Thieren  hervorzurufen,  gibt  selbsri 
der  gni-ssen  Mehrzahl  der  Cholera  infantum  kein  Mikrc 
den  Stuhlentleerungen  zu  finden  ist:  anderseits  meii 
dem  die  neueste  und  sehr  ausführliche  Arbeit  in  C 
geh.irt  (Arrl».  f.  Kinderheilk.  XII.,  1890:  Über  Chol 
dass  bacteriologisch  kein  besonderer  ünt^'rsohied  z\ 
dyspeptisehen  Durchfall  und  Cholera  infantum  existii 
in  dem  einen,  nooli  in  dem  anderen  Falle  charakterist 
zu  finden  sind,  die  jedesmal  bei  allen  mit  der  betreffe! 
erkrankton  Kindern  sich  aufsuchen  Hessen.  Man  mug 
Meinung  halten,  dasst  die  Cholera  infantum  sich  durc 
Mikr(>organismen,  die  die  Fäulnisprocesse  begünstige 
lü^st;  Haginsky  meint,  dass  die  Cholera  infantum  ein 
Krankheit  ist,  da  die  Mehrzahl  der  von  ihm  ausfüb 
verschiedenen  20  Bacterien,  die  er  aus  den  Stuhlentl 
aus  dem  Darme  der  Kranken  gewonnen  hat,  zu  de: 
geh<iren;  die  Aufgabe  der  künftigen  Untersuchungen  1 
in  der  Bestimmung  der  toxischen  Gifte,  die  von  dl 
producirt  werden;  jetzt  aber  kann  man  nur  sagen,  d: 
Wirkung  verschiedener  Sapropliyten-Uac-terien  die  Ei 
Milch  zersetzt  werden,  dass  dabei  unter  anderen 
Ptomaine  jiroducirt  werden,  durch  deren  Assimilation  ■ 
des  Organismus  entstellt. 

Klinisch  findet  dieCliolera  infantum,  wie  die  epidei 
ihren  Aur>druck  in  sehr  iiartnäckigem  Erl)reclu'n,  im  1 
fall  und  im  rasch  eintretenden  Collapsus. 

Das  kranke  Kind  hat  10 — 20   flüssige  Stühle   p 
heftige   Durchfall    und  öfteres  Erbrechen  treffen  gewöl 
auf,  während  vollständigen  Wolilbefindons  des  Kindes  o 
uiil)(«l('utenden   iirodronmlm    Durclihdle,  oder   endlich 
dyspcptischen  Erscheinungen;   die  vStülile  sind  ganz  fl 
(Transsudat),    sehr    roidilich    und    gar    nicht    mit  Gall 
Windeln  sind  wie  mit  Urin  benutzt):  vtui  beigemischte 
und  einer  Masse  von  Pilzen  ^iind  die  Stühle  trübe:  sie 
sauer,  später  alkalisch,  ihr  (ieruch    ist   nicht   scharf, 
infolge  der  Häufigkeit  der  Stühle  weicli  und  nicht  ai 
der  Beginn  der  Krankheit  wird  gewiilinUch  von  einer  mel 
l)edt'iitenden     Temju'raturerliöliuug    l)eglnitct,    zuweilen 
Spiiter,  während  des  Colhipsstadiums,  füllt  die  Tcmiter 
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frUljcT  in  ilur  Püripliorie  aU  i-nntml,  ho  iloiw  in  tleu  Tlifirnmncu'tjRr» 
iiii|j:!t)rt*n  vtn  ;rroHtf(^  Mi^KVcrhäHniK  xu  t>p:<tnhcii  schi*tnt;  in  t)(*r  Axtlta 
X.  li.  wird  dio  Tvmperiitur  niodri^cr  aU  nuruutl  angvgebcD  (35.5 — 36*), 
in  fftcto  aUif  ftiufi  fiLdierliaft*»  (3H,5  — 3il«);  tülvin  «|»iilKr  wird  nach 
div  ccntTal«  IVmpnrulur  niodrig  —  ST"  nnd  dnraiit«^  ja  dip  fiertpliffre 
kutin  ^dhät  bib  33 «  füllen.  ]>aü  Vorhalten  d^r  Temperatur  kann 
vhw  gi'wisM>  Bedpatunff  fUr  dio  Prognose  halx'n:  j<*  niMlrigiir  sie 
ist,  dofrto  weni(t<!r  Cbuucen  tiestohen  fOr  dpo  gUustt^n  Ausganfe:  wenn 
dl»*  ci>htralr  IV-mpr-ralur  die  iiornialft  mwlt  ftlM-ridfipt,  »t»  i«t  dl«»«  itin 
Zeichen,  da«t»  der  CuIlapsxQstand  noc-b  nicht  so  geflUkrhch  ist;  allein 
hei  der  Bourtheilung  diesen  Sjroptoma  inuiis  man  daran  denken,  «iwM 
vH  auch  vinc  phimorfal«  (einig«  Standen  vor  dorn  Ivtalen  Aaegang) 
Temp«*ratur8tfigf<r«ns.'  üiht,  die,  trt^tz  de^s  vollfitiüiditfcn  KräftfT«»r{aUisa 
uml  der  »uhnttniKiIiMi  |M«riphi-r«'n  1Viii|M^ratnr,  r.uwt*ili»n  3H,5  39* 
erreichen  kann. 

Zu  den  cbftniLti  risiiHchen  Symptomen  der  l'hnlera  infantum 
goburcn  forutir  der  «turke  Durst  und  di»  bodeutonde  Rott-ntio 
nrinn  (es  kmnn,  wie  bei  der  Choleni  a<iiatica,  xur  Tol]«(tiiiidigi«ii 
Anuric  kommen);  dnbci  findet   man  im  Urin  iichr  oft  Eiwoiss. 

Nach  dem  Erbrechen  und  dem  Durchfalle  treten  die  Encheinongoii 
de«  Cfdlap«»»  Jiuf,  welcher  aJ«  eine«  der  wicblig«t4>n  Unteraehiu«!»- 
nierkmale  2wi«cben  der  C!bolera  infantum  und  dem  gt-w('»hnlicben 
Mii^ctidArinkAtarrbt*  aiif/.ufuAnen  i>«t.  Du  •'  T  i^'kluufrwtafiHn  die«M 
L^tlhip^Madiiinii«  nicht   immer  der  Hefti^i  ~   OurchUlU   und   do» 

Erhrerbena  entsprerhen^  ao  mnm  man  «ich  dn  Sarfae  mi  denken, 
diL"«  die  Krninlrigiinji  der  Hit."  t   nnd  die  ühn^n  Symptome 

nur  theilwcifve  durch  die  Kinili«  i ^    ;•  "•  Btul«?  brdinirt  »ind.  Iiau|vt- 

jdich  aller  durch  die  allj^meine  Infecticm  des  Organiäma*)  vcr* 
ursacbt  werden. 

Zuerst  bemerkt  miiii,  danf  die  ExtremiUt«ii  kalt  freworden  aind; 
der  I'uU  nd  klein  und  frr^uent.  allgf  minne  Schwebt* ;  tvjiikii>r  etttwi«:kelt 
aich  CyaniiHO  (die  Lippen),  die  Aagun  bUen  ein^  d«r  INiIh  iat  faat 
verschwunden;  <lie  M-  Mhnat  i»t  kalt,  mit  kWbrigam  Schk^ 

bedeckt;  dio  Stimme  l  .  ..  :  .  und  Nchwach;  diu  Fnntaiiclls  l«t  «ti»- 
gpHunken,  die  Srh&delknorhHn  ki>mm*'n  einer  nnter  d«n  nndum  \Am 
llundi-r  Ot^iü  occipitin  und  Omia  fnintali«  kommen  unter  die  lUmW 
der  Puri<  *  ^'  ■  -  tn-n)  In  hchwcrrn  PHUen  ciitateht  8kteroma,  d.  b. 
eine   ebi<  -rbi*  Verhärtung  der  Haut   nnd  de«   rntttrhantsrll- 

l(ew«Ur9,  Indem  die  piirvnebfmatftttrii  FlQvsigkfeiten  vtio  dem  Blal« 
ifig«a«ni|t  Werden.  Die»«-  *'  Vraiiknng  and  d»  Kaltwtfduk  der 
pl    binnen    un    den    l  >ten    nnd    irehen    «r|4t<ir   nnf   die 
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Glutealgegend,  auf  den  ganzen  Körper  (selbst  auf  das  Gesicht)  über. 
Die  Haut  ist  bei  Skieroma  wachsbleich,  dick  und  gar  nicht  elastisch, 
so  dass  die  aufgehobenen  Falten  sich  nicht  ausgleichen;  solch  eine 
Haut  nennt  Widerhofer  sehr  treffend  „gefrorene  Haut".  Bei  fetten 
Kindern  ist  Sklerema  mehr  ausgesprochen,  als  bei  mageren.  Es 
ist  beim  Durchfalle  ein  sehr  schlechtes  prognostisches  Symptom, 
welches  jede  Möglichkeit  eines  guten  Ausganges  ausschliesst.  Vor  dem 
Tode  kommt  ein  unregelmässiges,  erschwertes  Athmen  zum  Vorschein, 
indem  der  Brustkorb  sich  hoch  zu  heben  pflegt:  die  Hornhaut  wird 
trübe  und  weich;  die  exspirirende  Luft  wird  kalt;  schliesslich  kommt 
das  schwere  Koma,  die  Flexion  des  Nackens  und  der  Extremitäten, 
Convulsionen  und  Tod  durch  die  Erschöpfung  des  Gehirns  (acutes 
Hydrocephaloid ;  nach  Widerhofer  üraemie).  Der  Verlauf  der  Cholera 
infantum  ist  ein  sehr  acuter:  der  Tod  oder  die  Genesung  können  in 
einigen  Tagen  eintreten;  selten  überleben  die  Kinder  die  erste  Woche; 
noch  seltener  geht  die  Cholera  infantum  in  einen  chronischen  Katarrh 
über.  Hat  das  Kind  die  Krankheit  überstanden,  so  bleibt  es 
doch  noch  längere  Zeit  sehr  schwach,  leidet  nicht  selten  an  einer 
chronischen  Furunculosis  und  unterliegt  häufig  verschiedenen  phleg- 
monösen Entzündungen. 

Die  Cholera  infantum  ist  am  leichtesten  mit  der  epidemischen 
Cholera  zu  verwechseln,  da  die  Symptome  in  beiden  Fällen  dieselben 
sind.  Die  Diagnose  begründet  sich  nur  auf  dem  Charakter  der 
Epidemie  und  auf  der  Anwesenheit  [bei  der  asiatischen  Cholera]  der 
Koch'schen  Komraabacillen  in  den  Stuhlentleerungen.  Bekanntlich 
schont  die  asiatische  Cholera  weder  Ei-wachsene,  noch  Kinder;  auch 
ist  sie  nicht  so  sehr  von  der  Sommerhitze  abhängig,  wie  die  Cholera 
infantum,  welche  mit  dem  Auftreten  der  kalten  Jahreszeit  rasch 
verschwindet. 

Während  der  heissen  Sommennonate  kommt  bei  Kindern  nicht 
selten  eine  ganz  eigenthüm liehe  Verdauungsstörung  vor,  die  der 
Cliolera  infantum  sehr  ähnlich  sieht,  die  sich  aber  von  derselben 
wesentlich  unterscheidet.  Diese  Verdauungsstörung  ergreift  gewöhnlich 
diejenigen  Kinder,  welche  entwöhnt  worden  sind  oder  ausser  der 
Milch  auch  Fleischnahrung  erhalten.  Das  charakteristische  dieser 
Störung  ist,  dass  die  häufigen  flüssigen  und  sehr  stinkenden 
Stühle  von  gleichzeitiger  Temperatursteigerung  begleitet  werden.  Solch 
einem  Durchfalle  geht  nicht  selten  eine  Stuhlverstopfung  voraus.  Die 
Ursache  dieser  Form  infectiösen  Durchfalles  ist  wahrscheinlich 
im  Faulen  des  Fleisches  im  Darme  zu  suchen.  Die  Stühle  sind, 
zum  Unterschiede  von  den  Cholerastühlen,  nicht  wässerig  und  nicht 


/ 
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furblns,  m\iT  iiMvwvUnud^  von  gruiilic-h»r  (Hi«-r  grftnjptllnr  Part», 
saliner  mli^r  iH'utriili*r  Ili'uctiitn  aiit)  r>ntha]U'u  Fti*«te  der  anTmitiaU*» 
Naliruiif!-  Die  ^>tUhtf  ftintl  iiirhi  mo  ImuH^z  uimI  titilit  mi  n^ichliob, 
wio  bei  doT  Cbolcra,  anch  Vann  diu  Erbrechen  gilndirb  f^h)«ln;  d*r 
Itaiicb  Ut  infolgp  'li/r  nborHclinnsi^Mt  Kiitwicklting  von  fliton  anl- 
ßt'trit'hon ;  die  TpuipfraturKtH^priing  Ut  nirlit  nur  in  r«>r1»,  ■oodMtl 
uuoh  in  d«r  Axilla  2U  conatatiren.  In  schweren  Vuiltu  kann  der  T(k1 
in  48 — 12  Htumlon  eintreten,  alwr  nhnr  jeglirlton  algidt^n  Zustand 
und  olino  Sinken  dor  [teripherLMj  Ti*mpi*rat.ur,  aondern  im  GcgcnUioilr 
hei  crh'ihter  Tfinpcratur,  Ih'I  trorkentT  Zunj^s  liri  infnige  der  all- 
ßemeinen  Infectiou  gestörtem  Ikwu'tiit^eiD.  wie  e»  auch  bi>im  IVpbuii, 
srliwvrcr  Sciirlntina  t>U\  der  Fall  ist.  In  vorhültni^nuls^ig  leichten 
Kullen  voilünft  die  Kmiikhoit  niildi-r:  djut  Fiohfr  ii«t  nii'ht  hncb  and 
die  typhOfibU  Krsrbeuiungen  fehlen.  Frische FjÜle  dieu^r  Art  hat  Itrinme 
durch  NtriTigM  Diät  xu  niM-her  Hodung  grIjnK'ht,  in<lom  er  den  Kranken 
ausHchliesblii-h  Ahkuohaugun  von  Ktiii^  Hafer-  tuler  Gerstirngrau]!«» 
luigeordni^t  und  Flnsch  wie  Milch  Tvtnnieden  hat  (18.  Bericht  de« 
Jenner*!icheii  Kindersp.  1881). 

Hei  der  follicnläreu  UarmentaUnduDg  —  Enteriti« 
frdlicalaria  —  halH^n  wir  e«  auch  mit  einigln  l)arutkatarrb  au  ikiuir 
dermdb»  Ui  aber  eine  nei-undäre  Rrticbelnung:  w  fftgt  »ich  der  Knt^ 
xOndung  dnr  DirkdArmf'tlliknl   hinzu,  in>i  ^     '  iffdlimUrtn 

lirwoU*,  tind  2wur  li:iu|>t>ijh>hhch  im  unter>  ^  iLiRne«,  mit- 

betroffen  wordun;  dtwhnlb  bi'»chränkt  aiefa  auch  der  Procwi«  (wenigston» 
im  Ib'ginne  der  Krankheit)  nur  auf  die  Schleinduiut  dn  Rectum  und 
des  Ktiton  di*MrMndi<n4  dcM  [lickdannes.  in  einigen  Fällen  lerfallen 
die  entzündeten  FuIlikeU  indem  Müh  auf  ihrvr  Strlte  fiiUiruUi«  tjlcicrm 
im«bilden:  der  l'r<K^^  dauert  in  diei»en  FlUlen  »ebr  lang»  vnd  d«r 
Katarrh  »chrritet  hoher  hinauf  bit^  su  dem  Dftnadann«. 

Ihe  charakteristischen  Syruptome  dieses  LcidcBa  wvdca  durch 
dan  Tlieilnchmim  der  S<>hleinihaut  den  llectnm  genOgvndervitn*!* 
erklärt;  »ie  &ind  dieselben  wii*  diejenigen  der  Dysenterie,  dir  anrh 
4'inc  KntzAndung  (b;»  unternu  Theilett  dna  Darmnuinl«  damtellt. 
/wiM.*hi«n  die«Rn  iEWi<i  rrt»cc^m>n  existiri  keta  adknrfer  Unlemchir«!, 
wiMlor  im  patbntngt«cb-anatomiiich#n  ^inne,  n<M*h  im  klinin-hen:  bvi 
flrr  Knloritia  ffdlir-ulurit»,  wie  auch  bei  der  I>}r*tmterir  kominan  leichte 
und  ftcrbwer«  FätU  vor;  di«  Ivtaten^n  aeic-hnen  türb  darrb  da*  Auf* 
traten  eines  cmuptisen  oder  diphtbrritiai^en  Kasudate«  mit  nm- 
»e<:ativer    Nt^krose    der    -  "  '  -      Der   ITnt*  •  '    '•«trbt 

thrUwoia>e   in    dw   Heft.^»  ..  \.  l.iIc    (bei   der   1.  ■■    »ind 

sie  im  allgemeinen  inteoiin«r\   tbiölwetse   aber  in  der  Entttebong»- 
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weise :  die  Dysenterie  gehört  zu  den  eontagiösen  Infectionskrankheiten 
des  Darmes;  die  Schleimhautentziindung  erreicht  bei  der  Dysenterie 
viel  häufiger  den  Grad  der  croupösen  und  selbst  der  diphtheritischen 
Entzündung. 

Die  Entleerungen  bei  der  Enteritis  follicularis  bestellen  haupt- 
sächlich aus  einem  farblosen  oder  grünlichen  Schleim,  der  zuweilen 
auch  mit  Blut  gefärbt  ist;  ein  unbedeutendes  Quantum  dieses  ent- 
zündlichen Productes  genügt  schon,  einen  Stuhldrang  hervorzurufen ; 
daher  sind  die  Entleerungen  nicht  reichlich,  dafür  aber  sehr  zahl- 
reich: der  Kranke  hat  10 — 15  und  noch  mehr  Stühle  in  24  Stunden, 
wobei  jede  Defäcation,  zum  Unterschiede  von  dem  Dünndarm- 
katarrh und  der  Cholera  infantum,  von  Tenesmen  und  schmerzhafter 
Jactation  begleitet  wird  (das  Kind  sitzt  lange  auf  dem  Nachttopf). 
Der  schleimige  oder  schleimigblutige  Stuhl  hat  fast  keinen  Geruch ; 
in  leichten  Fällen  kommt  nach  einigen  schleimigen  Entleerungen 
ein  normaler  oder  ein  flüssiger  Stuhl  (aus  dem  oberen  Theile  des 
Darmes)  und  nach  diesem  kommt  wieder  nur  Schleim;  in  ernsteren 
Fällen  sehen  wir  dasselbe  nach  einem  Abführmittel  auftreten,  ja 
in  den  schweren  Fällen  kann  man  selbst  mit  Ricinusöl  keine  kothige 
Entleerung  erreichen.  Dieser  Umstand  hat  meiner  Meinung  nach 
eine  zweifellose  prognostische  Bedeutung:  wenn  die  erste  Dosis 
Ricinusöl  gut  gewirkt  hat,  so  ist  auch  das  Ende  der  Krankheit 
rasch  zu  erwarten ;  wenn  die  Dosis  zwei-,  dreimal  angewendet  werden 
müsste  —  so  wird  man  sie  nach  einigen  Tagen  nochmals  wiederholen 
müssen;  wenn  aber  das  Ol.  ricini  überhaupt  nicht  wirkt  und  Erbrechen 
hervorruft,  so  ist  der  Durchfall  sehr  hartnäckig  und  gefährlich. 

Der  Spasmus  des  Rectum  und  des  Afters  geht  nicht  selten 
auf  die  benachbarten  Muskeln  der  Blase  über,  weshalb  sich  sclimerz- 
haftes  Üriniren  oder  Retentio  urinae  einstellt.  Infolge  der  zahl- 
reichen Stuhl entleerungen  —  bei  gleichzeitiger  normaler  Verdauung 
im  oberen  Theile  des  Darmes  —  haben  die  Gase  keine  Zeit 
sich  anzuhäufen,  weshalb  auch  der  Bauch  nicht  aufgetrieben, 
sondern,  im  Gegentheile,  mehr  oder  weniger  eingezogen  ist;  bei 
der  Palpation  des  Abdomen  geUngt  es  nicht  selten  Schmerz  in 
der  Gegend  des  Kolon  descendens  des  Dickdarmes  zu  constaf iren : 
dieser  ist  zuweilen  sehr  gross  und  demjenigen  einer  begrenzten 
Peritonitis  sehr  ähnlich  (die  auch  die  wahrscheinlichste  Ursache  des- 
selben ist). 

Ein  weiterer  Unterschied  der  Enteritis  follicularis  von  anderen 
Katarrhen  ist  der,  dass  sie  gewöhnlich  von  einer  Temperatur- 
steigerung remittirenden   Charakters   mit  un regelmässigem   Typus 


lH*gl<>itot  wird.  In  leichten  FjÜkn  kann  <li«  Toaipt*nituntt*M}t('nitig 
aiu'li  fntilcii;  im  allgvriu'incn  i^t  ilü^  Hüli**  <lt*r  Tcmpcmtiir  und  dif> 
I)iiiter  des  Fiebere  proportional  der  Intcnsitiit  der  Krankheit  —  eüi 
zweitos  Kritcrinm  (Qr  dir  I*n>gno!«e;  in  der  M(*hrailit  (Iim*  Fftlle  dBOttt 
da.H  Fißbnr  1 — 2  Wochen,  kann  aber  in  «chwerftn  Fällen  aacli  btn 
i\  Worhon  fortdinu'm. 

Trote  der  zahlrpi<'hen  F.ntleerunpen  und  det  Tvni|H*ratQr8t«igeraog 
tritt  der  OdUiu»  hri  Hntoritin  ruUicutarii«  gor  niclit  »o  raM-h  wie  bat 
finem  h«*fti'^t.'n  nnnndarmkatarrhe  nnd  norh  lan^amer  als  }**>[  di^r 
rhnU'ra  infantnm  «'in;  dio  Abmagt*ning  ;\\wt  und  dn«  Ülüicb&t'iu  (kr 
Kinder  sind  schon  in  den  ersten  Taf^n  bemerkbar.  Nar  in  il«n 
M(-hwiTiit<<n  Füllen  f\fn  hlntigi'H  IhirrhfallftM,  z.  B.  bei  drr  i-igrntlirhen 
llyuentcrie,  diu  von  bi'fti^n  SrliuiiTZvn  (P(*ri(oniti»)  (>pf*l»*itet  wird^ 
treten  Mchon  in  den  oi>t4'n  Tagen  da«  KaUw(*nlen  di»r  KxtrrniitätttiL, 
der  F'ulsua  flliformU,  da«  Bleich  werden  und  der  (.«»llapH  auf:  daa  Kind 
tMtfindt't  Moh,  win  e«  TrnnHtieaa  antribt,  wit«  iiu  ajgidi*n  ätadtom 
der  rhuk'ra.  In  Ifirhten  hallirn  gi*lit  dir  F.ntrntif«  follifulari«  nach 
einer  Do«r  OL  ricini  etchon  in  2 — 3  Tagen  in  GMieanng  ftbar;  in 
»chwftn^ren  Fälh-n  «iidit  nich  die  Kninkb«Mt  3  Wodien,  «ribvl 
t(  Wochen  bin,  oder  ß*.'ht  in  eine  cbrontAche  Form  Tun  nnliectimiDter 
Oaut'r  QlMfr. 

Die  sehr  »obweren  Fälle  k5nn(*n  «rbon  im  aoiti^n  (fieb^rhaftco) 
f^tadium  ihren  letalen  An^pan^  haben.  In  den  eminent  \>it»fn  Fätten 
hn^innt  di«;  Krankhfit  mit  einer  ni9rhv<n  T»>a)|»erBtar!<teii(f>mng,  weicLv 
hohon  am  ersten  Tag«  40*  C  »rreicht;  dabei  stellen  sich,  ltaupt<«Arfalicfa 
hv\  k1ein«>n  Kindern,  tnumAÜge  oilrr  wiederholte  eMam|»(i«4:-he  AnfiUle 
mit  conneititivem  Sopur  ein;  in  solchen  Fällen  kann  der  Tod  *<rhon  in 
den  prHi-en  ä4  ^tnnden  eintreten,  wir  tu  ».  B.  in  folgnMiaa  Falle  war: 

Den  5.  Mni  l8Hä  ist  in  das  Kindenfiitai  ehi  fl>ithn|i«8,  «dir 
gut  g<»niUirteN  und  frnhfr  immer  g^undiNt  MfldciiiRn  anfjcafliiaun«» 
wimlvn-  Die  Tati^ntLn  hat  einen  Bnider,  der  s«*huh  einige  TafV»  an 
Knteritifi  follicularis  krank  iit;  geatem  war  uiv  noch  recht  gMund 
gewe^'u.  aber  um  4  Vhr  de«  Mof^an*  tre(>«n  BaacitschiDtimn  anf, 
Erbre<-hen,  Ihin  hfall,  dt*r  mit  PresAea  and  Mitje  bi^Hitat  i«1;  1ii<« 
10  Uhr  de«  Morgt*n*  Imt  »in  «chtm  lOmal  blatiträchleimippn  IhirchlaO 
t*habt,  (bihei  heftige  Schmerxen  im  Bauche;  um  It  Ultr  —  eine« 
''eklatnptint'hi'U  Anfall  mit  i-r^-*'- 1^- itd«m  So|*or;  nach  einer  Stnade 
ki'hrtp  da«  Bcwn^ntjM^in  «n  r  tUi  l>nrc4J«ll  h^rtr  nirht    auf; 

um  4  Uhr  —  wieder  ein  e^ilamptivcher  Anfall  und  mtr-li'  i-'r. 

ad  dienesinal  bi«  xum  T«-!      '  ''  Uhr  abrnd«  t 

vasstJoMgfceit,  nicht  fül'  •    und   unti*r 
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Schweissabsonderung  eingetreten  ist.  Es  dauerte  in  diesem  Falle  die 
Krankheit  nur  14  Stunden!  Bei  der  Autopsie  —  starke  Hyperämie 
der  ganzen  Dickdannschleimhant  und  geschwellte  Follikel,  die  durch 
ihre  gelbliche  Farbe  auf  dem  rothen  Ton  der  hyperämischen  Schleim- 
haut scharf  hervortreten  und  der  letzteren  ein  buntes  Aussehen  geben ; 
im  lleum  —  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques;  im  Schädel  — 
Ödem  des  Gehirnes  und  eine  Überfüllung  der  Venen  der  Pia  mater 
mit  Blut. 

Ich  meine,  m.  H.,  dass  die  Eklampsie  im  Beginne  der  Enteritis 
follicularis  eine  schlechte,  aber  keineswegs  absolut  die  Bedeutung 
des  letalen  Ausganges  besitzt;  jedenfalls  ist  bei  ihr  die  Prognose 
ernster  als  bei  eklamptischen  Anfällen  im  Beginne  der  Pocken  oder 
der  Pneumonie.  Im  Sommer  pflegt  die  Enteritis  follicularis,  wie  der 
Dünndarmkatarrh,  leicht  in  Cholera  infantum  überzugehen. 

Von  den  Compiicationen  der  schweren  Fälle  der  Enteritis 
follicularis  sind  die  häufigsten  der  Prolapsus  rectl  und  die  Lähmung 
des  Sphincter  ani. 

'ff:'-  Das   Vorfallen   der   Rectal  Schleimhaut   —  Prolapsus   ani    s, 

Prolapsus  recti  —  pflegt,  als  Folge  der  Enteritis  follicularis, 
vorübergehend  oder  constant  zu  sein.  Im  ersten  Falle  kommt 
der  untere  Theil  des  Rectums  nur  bei  der  Defäcation  und  bei  den 
Tenesmen  zum  Vorschein,  in  der  Zwischenzeit  aber  schiebt  sich  das 
Rectum  zurück  —  der  vorgefallene  Theil  renkt  sich  selbst  ein.  Im 
zweiten  Falle  kommt  schon  der  vorgefallene  Theil  nicht  selbst  zurück 
und  muss  mit  den  Händen  eingerenkt  werden.  In  den  verhältnis- 
mässig leichten  Fällen  gelingt  das  Einrenken  sehr  leicht  (wird  von 
der  Mutter  oder  der  Amme  ausgeführt),  in  schweren  Fällen  aber 
fällt  das  eingerenkte  Rectum  sofort  wieder  vor  oder  kann  überhaupt 
nicht  mehr  eingerenkt  werden.  Der  Vorfall  ist  sehr  leicht  zu  dia- 
gnosticiren,  da  jede  Möglichkeit  einer  Verwechslung  ausgeschlossen 
ist;  von  einem  Polyp  unterscheidet  er  sich  durch  die  Grösse  (ein 
Polyp  ist  selten  grösser  als  eine  Walnuss)  und  durch  die  Gegenwart 
einer  Öffnung  auf  der  Höhe  des  Tumors,  durch  welche  der  Finger 
ins  Cavum  recti  hineindringen  kann.  Für  die  Therapie  ist  es  wichtig, 
zu  wissen,  ob  überhaupt  ein  Prolaps  in  dem  betreffenden  Falle  droht. 
Man  kann  sich  durch  die  Rectalunter suchung  davon  überzeugen. 
Der  Vorfall  des  Rectums  ist  bekanntlich  Folge  der  heftigen  Tenesmen, 
welche  ihrerseits  von  einer  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  des 
Rectums  begleitet  werden.  Wenn  wir  unter  solchen  Bedingungen  den 
Anus  in  der  Rückenlage  des  Kindes  (bei  gebeugten  und  abducirten 
Hüften)  vor  uns  frei  legen,  so  sieht  man,  dass  beim  Auseinanderrücken 
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ihr  Ilinterh»i'k<*ti  mit  cWit  ringt*ru  »ofort  T(Mie«tD«n  HntMvn  und 
ili'i'  Itntirl  der  Aftnn'ifl'nnnfz  »irli  iitiüttillpt.  c1.  h.  Hio  Slileirnlinut 
vorzufttUfn  beginnt.  Diistielbe  tritt  boi  jeder  iK'tdcution  auf;  fitl»;lii'b 
balH^jü  wir  w  in  sfilrboii  Füllen  mit  iMunm  fp.ui]iorärpii  Vurfalt  zu  tboii, 
(ior  «bor  ron'stÄnt  za  werden  Wroit   wt. 

Iht  CA  dazu  ^(ikiiiuiiHMi,  duKs  da^  prolubiHi*  lUx'tum  niclit  mrbr 
(»in^cnuiki  w^rd(>ii  kaitri,  .«n  i;ft  die  Prognoao  sehr  sthltn-bt. 

Die  Lilbmang  Ab»  Sphinctcrs  entwickidt  sieb  wi«  iii*f 
Pinliip»*  in  den  s*'hweri'n  KäUcn  d^r  Entfriti«  fnIlicuUrin  iroiD^r 
ullnmblicb,  im  Vcrlnuff»  von  einigen  Tagen,  Anfunjcb  tritt  nur  .Sobwitbo 
tle«  ^phinctent  ein,  Ui«  sDin  Au(«einandrnei«bi>n  «rleichttri;  Hpät«r 
jihpf.  wenn  wbnn  dii»  vollstJuidii^i'  iJlhmnng  vurbunden  i«t,  btriM 
diu  ninÜM  AflArüft'tiung  imumr  oßVn.  Beim  ^*nn•^ti^t•n  AuN)rai)g  dvr 
Knt(*>riti&  fidliciilnrif  versobwindet  iiurb  di«  Utbmiing,  itolbxt  brvor 
dor  Hiircbfult  uufKebiirt  bat  (im  Stadium  dttr  Besserunnt). 

lÜ«  Kninkbi^iti'n,  die  wir  bis  jWjrt.  dun-bgi-ntimmcn  hsi)»m« 
kommctn  um  lmutig*<t<*n  im  Suuffliiig^Alter  vor;  ieb  ß(*bo  nun  zur 
Bi')«pn*cbung  d*^r  cbrf>nJ^)on  Diarrhrtv  Ober,  di«  bäuHgt^r  im  AU«f 
von   1—3  JubrF'n  nnfzutrr>!*'n  p#l*'gt. 

DuB  KrankhL'itbbild  des  cbri>mii4.'bon  DUnndarmkatarrliM  and 
der  chroniH4*bon  folljoulurcn  Kuteritis  sind  mnandrr  Mhr  fthnlicb,  da 
der  acute  Katarrb.  wenn  er  in  die  cbnint»cb«  Furm  UlM>r>!idit,  niL-ht 
nn  »einem  Kntütrlinngftortn  vcrbb-ibt,  sondrrn  nxch  gewöbnlifb  Ober 
den  ganzen  Darmcanul  uuftdebnt.  Patbolo^iMb-Hiuitumiftcb  liegt  diu 
\linliclikeit  darin,  da».s  wir  eb  in  ltf*id»n  Fallen  mit  einem  ooa^idebntKn 
Katarrh  dtTOrtrin-nnd  Dickdarmmlib  ■  -wir  mit  oin<«rScbwi*lbing 

ilcr   MesentfriaJdrUsen   und  der    hmi  .  i   mfolge  Hyperitmie  ttod 

zviltgvr  InHltratiun  zu  tliun  bal»en;  d«r  Unt«rN.*hied  aber  lM*<4j»lit 
daria,  dass  die  Kntnritis  fnUicularia  (Jimniiui  durch  die  Uk«ratiuii 
der  LHrkdarm-  und  HinHumfollikel  «ich  ki*nnzeicfanet  (wo«  aoch  in 
dem  kliniscbon  Krunkbi*it»bddc  »K'b  kuDdgit>iX  «rJÜireoil  hei  drm 
flivgviuinutvn  cbrtinittrhen  Dünnd;u'mkataiTh4s  infolg«  de«  iM-ftiiudifffn 
Mifi'orinmus  die  Atmidiii*  d««  ganzen  Darmita,  «owi«  dea  fuUimlAren 
Apparatefi  bfrvnrzut  rvten  pflegt- 

Dtn  Abniit'bkeit  Attt  beiiltTO  Alfectionon  bMtebt  kTuiiM'h  in 
Fuljjcndi'm ;  di«  KntlMinuigea  sind  iciobbrtL,  vnn  (;räulirbfiv*lti«*r  Karb«- 
I^LrbmfarbeX  flOmrig  nd  aUAMronlfnlliib  abilrinbr^nd;  da»  Kind  tat 
in  bücbfit^m  Grade  «bimiMieert:  bei  der  Inftpoctrnn  lx>morkt  man  de* 
AfteTpn  bei  atrapbi>*cben  Kiadrm  derbe  Knötchen  nnter  der  Haut, 
dit(>cknnd<  t^  -  **  -  «,  dunh  dttnn«  Kädcn  mitvinnndfM'  xrrtwnd«^  (Üe 
mau  aU    •  ■    Ljnnph^Qiaae  mit  ihren  KUp|ieu  auftaMt   (Nach 
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Wider  hofer  sollen  die  Knötchen  den  klei  nen  Lymphdrüsen  ent- 
sprechen.) Die  Inguinaldrüsen  schwellen  an.  Eine  allgemeine  Anämie 
ist  immer  deutlich  entwickelt;  auch  entsteht  nicht  selten  Ödem  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  (Hand,  Fuss,  Unterschenkel),  ja 
selbst  des  Gesichtes.  In  äussersten  Fällen  kommt  es  auch  zu  all- 
gemeinem Hydrops  mit  Wasseransammlung  in  den  serösen  Höhlen; 
im  Jahre  1881  und  1882  waren  drei  solche  Fälle  bei  uns  im  Spital: 
ein  Knabe,  2  Jahre  und  9  Monate  alt,  bei  welchem  infolge  de.s 
Hydrops  der  Umfang  des  Bauches  6OV/2  cw,  der  der  Waden  23  cm 
betrug  (noi-mal  soll  der  Umfang  ungefähr  44  cw»  und  18  cm  sein); 
ein  Mädchen,  6  Jahre  alt,  mit  einem  Bauchumfang  von  66  cm,  und 
noch  ein  Mädchen  im  Alter  von  4  Jahren.  In  den  ersten  zwei  Fällen 
war  die  chronische  Enteritis  follicularis  mit  einem  Blasen katarrhe 
complicirt,  weshalb  im  Urin  Eiter  und  Spuren  von  Eiweiss  vorhanden 
waren;  im  dritten  Falle  war  hingegen  kein  Eiweiss  nachzuweisen. 
Der  erste  Fall  genas,  der  zweite  und  dritte  Fall  endigte  mit  dem 
Tode.  Die  localen  Ödeme  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  geben 
für  sieh  allein  keine  schlechte  Prognose,  weil  sie  nicht  selten  erst 
in  der  Reconvalescenz  auftreten,  wenn  der  Patient  schon  Appetit 
und  fast  normalen  Stuhlgang  hat.  Solche  Ödeme  verschwinden  auch 
ohne  jegliche  Behandlung  im  Verlaufe  von  zwei  Wochen  voll- 
ständig; schneller  allerdings  nach  Einreibungen  mit  Spirituosen 
Flüssigkeiten. 

Das  Fett  des  Unterhautzellgewebes  schwindet  gänzlich,  Haut 
und  Muskeln  werden  welk,  das  Gesicht  nimmt  einen  greisenhaften 
Ausdruck  an,  die  Fontanelle  sinkt  ein,  die  Hinterhauptschuppe  schiebt 
sich  bei  Säuglingen  unter  das  Scheitelbein;  zuweilen  endigt  das 
Krankheitsbild  unter  Hirnerscheinungen,  welche  meiner  Meinung  nach 
infolge  der  Hirnatrophie  und  consecutiven  Hydrocephalie  auftreten,  oder 
aber  durch  Hydrops  der  Hirnhäute  infolge  von  Hydrämie(Wertheimber). 
Im  Beginne  charakterisirt  sich  dieser  chronisch-hydrocephaloide  Zustand 
durch  Aufregungszustände:  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Aufschreien 
im  Schlafe,  Hyperästhesie,  zuweilen  Erbrechen,  Muskelzuckungen  im 
Gesichte  und  in  den  Extremitäten.  Später  treten  Depression  »zustände 
auf:  Schläfrigkeit,  unregelmässiges,  zuweilen  Cheyne-Stockes'sches 
Athmen,  Flexion  des  Nackens,  Koma  und  Tod. 

In  beiden  Fällen  wird  der  Patient  durch  Schlaflosigkeit  (das 
erste  Symptom  der  Gehirnanämie)  und  heftigen  Durst  gequält.  Das 
Kind  fragt  fortwährend  nach  Wasser,  ein  Umstand,  der  zuweilen  die 
regelmässige  Behandlung  verhindert.  Die  Unterschiede  zwischen  beiden 
Krankheiten   bestehen   darin,  dass   bei  dem  chronischen  Dünndarm- 
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katarrhe  die  Stahle  flassife,  zuwcilrn  ganz  wflraprig  »tiuil  und  iiirbt  wlfn 
mnt>ii  hiiduiitoiidon  Tlii>i]  uuvcrduutor  Nahrung  «tnthnlb'n ;  iH-hlt'iniij!« 
Stühle  kuiiiiiK»!!  xiicbt  vor.  Die  Di'fu'.4itüm  ^'eBchioht  l«icht,  ohne 
Anstrengung  aeitons  der  llauchprt'a<ii*  und  ohne  .S('hnt«n 
(zuvrnilvn  giht  i*»  wi>hl  phtlxlich«*  8rhniftnuinnkllr  vor  der  I)vfö(iiU(in); 
ditt  Stühle  sind  nicht  znldmieb,  (^wölinttth  4  in  24  StundiMi,  «••Iticn 
in<dir  :iIh  li;  dnr  Buuch  iüt   inimor  durch  (iium*  i^tArk  aufgotncbi'ii. 

Obwohl  boi  der  Eatteritis  foUieularU  idiroit.  Milch«  StnliWl- 
IwriniiP'n,  dir  denjenigiMi  di«»  rhr«ini*nht*n  rhlnndarmkatiirrh:«  glrirhm, 
vurkonunen,  «o  tri<t(*n  doch  ubuechM^lnd  mit  Hulchen  auch  puui 
ohai-akteriHtiacho  auf.  Ihf^Mdhen  fiiind  nicht  reichlich,  bt-4tWi»a 
liaii(it«ä(hUoh  aas  uitrigetn  ScblciiDf  zuHeilttii  mit  Blut  tiogiH^ 
iitid  wvrd(»n  immer  untor  bt>ftij!i*m  Prefinon,  zuxvoilen  mit  S<-hnien«a 
(•ntUuTt;  diii  Z:iid  dt*r  KntliH<riing<in  ivt  s^^ltcn  untiT  «"chN,  gt*wrdinlich 
li^ihor  —  bis  Kehnnial  in  24  Stunden;  infolge  deeM»u  i&rreicht  auch 
die  AnftriMhiing  iU'n  UaiioiifA  \m  i\or  Knti-Hti»  follic.  rhnin.,  a^tuit 
dünn,  wtnin  ^io  mit  Dünnduinikutarrh  cumplic-irt  ist,  nie  juiuen  hohvn 
Grad,  wi«  heim  einfachen  htinndaniikatarrh.  iHr  Uott^rlcib,  au<'h 
wt^nn  er  otwoH  aafgvtrivbcn  ersf-hpint^  i«i  doch  weich  and  teigig 
an/uflthlen. 

Itcin'fftj  dor  Prognn»»  iHt  Fnlg«»nde«  mi  brn)rrk<*n:  Sobald  m 
miiglich  iM,  de4n  Kranken  eine  regelmä.H«.if!e  lüikt  za  vervi-tiaffen  and 
Jt  die  Kninklt<  1>u  tu  mtfernen,  kann  mao  i^  Pnvgn^M*» 

ü  jeder  acuten  >:ngwtArung«   sei  es  Dyspepaie,  Dünndarai- 

kntnrrh  oder  follicuUre  Cnteriti«,  gfinatig  at#41>*n,  da  «G«  Krank- 
heit in  i>olc*ben  Fällen  gewöhnlich  aiemlicb  latrii  aar  O«oee«ag 
kommt;  ee  werden  von  dieeor  Keg^d  nur  die  echwnrefi  Formen  der 
KtitoriÜM  ftdlicuhiri«  fltilutige  Ih;)rrh«<e)  und  dir  dolem  infantum 
auAifettchlosf^en. 

Die  hiiiden   eU-n    ^iMiannli'U   I'r«><  i:<.xf  h^Tr»«  )l^n  Iwkanntltdi  in 

der  Summerszeit  und   fnrd.'rn   vii-Ic  <  »pf^r .     Kur    mn  h    if<   e»   aue^r 

jedem  Zweifel,  daa«  der  h'taie  An»g:ii»g  tnttz  n!g«lraäaii|ter  and  Mirg- 

|ßiltit{<^*r  lichandhing,  Nflbiüt  »fnn  diweclbe  von   dem   vf»l(tn  M*iiueii1i' 

dor  Erkrankung  einp^leiiot  war,  eintreteji  kann. 

Hh  der  blutigen  DiMThtW*  ist  die  ProfBOse  destn  eraatiRff  je 
hriher  da«  Fieber,  je  lUnfiger  and  heftiger  der  Tenenrnn»  iirfc;  aber 
da.1  C|iiantmn  de»  beigpmiNchten  Blute«  hat,  main«T  Meinung  noch, 
"keinm  ImrHindrrnn  EinHu»».  Bin  «tännifK-her  Boginn,  z.  li-  mit  nncr 
Tero|ieratun»teigerung  bia  zu  40*  C.  and  D<*rh  bfiher,  cuwvileu  nit 
linera  eklamp  \    '  "  ,   !     '-M       f  '     ■'",>.  Aber  »tollt 

immer. naf  ein  i    \       ,  i.    ,    >       -   tun;  an  die 


// 
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Prognose  sicher  stellen  zu  können,  muss  die  Wirkung  des  Ricinusöl 
abgewartet  werden :  mag  die  Diarrhöe  noch  so  gross  sein,  .sobald 
die  erste  Dosis  Ol.  ricini  gewirkt  hat,  kann  sicher  auf  eine  rasche 
Milderang  aller  Symptome  und  auf  einen  günstigen  Ausgang  der 
Krankheit  gerechnet  werden. 

Bei  der  Cholera  infantum  ist  die  Prognose  im  Beginne  der 
Krankheit  immer  zweifelhaft;  sie  ist  verhältnismässig  günstiger,  wenn 
der  Kranke  von  der  eigenen  Mutter  oder  von  einer  Amme  genährt 
wird,  wenn  sich  die  Stühle  nicht  zu  sehr  häufen  und  noch  mit  Galle 
gefärbt  sind;  bei  farblosen  und  übelriechenden  Entleerungen  und 
rasch  eintretendem  Collaps  ist  die  Prognose  viel  zweifelhafter.  Eine  sehr 
schlechte  prognostische  Bedeutung  kommt  der  Anurie  und  den  Gehirn- 
symptomen zu  (Schläfrigkeit,  tiefe  Seufzer,  Unruhe  etc.);  noch  ernster 
sind  CoUapszustände.  Über  das  Sklerom  und  das  Sinken  der  Temperatur, 
insofern  beide  prognostisch  wichtig  sind,  habe  ich  bereits  gesprochen ; 
das  Einsetzen  dieser  Symptome  geht  dem  Grade  des  CoUapses  und 
der  Kreislaufstörung  parallel. 

Wenn  eine  Dyspepsie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  so  dauert 
sie  unbestimmbar  lang,  besonders  bei  künstlich  genähiien  Kindern;  das 
Kind  bleibt  in  seiner  Entwicklung  zurück,  magert  ab,  wird  bleich  und 
schliesslich  rhachitisch ;  oder  die  Dyspepsie  kann  in  einen  chronischen 
Katarrh  des  Dünn-  oder  Dickdarmes  übergehen.  Dieser  Übergang 
charakterisirt  sich  durch  das  Auftreten  von  abwechselnd  wässerigen 
oder  schleimigen  dyspeptischen  Entleerungen. 

Von  den  acuten  Dünndarmkatarrhen  sind  prognostisch  namentlich 
jene  Formen  von  übler  Vorbedeutung,  die  bei  eben  entwöhnten  Kindern 
aufzutreten  pflegen.  Kann  man  solche  Kinder  nicht  wieder  an  die 
Brust  bringen,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass  solche  Durchfalle 
in  Cholera  infantum  (im  Sommer)  übergehen  oder  einen  chronischen 
Verlauf  annehmen.  Fast  dieselbe  prognostische  Bedeutung  schreibt 
Pi-of.  Widerhofer  solchen  Durchfällen  zu,  die  bei  Kindern  auf- 
treten, die  mit  hartnäckigen  und  ausgedehnten  Ekzemen  behaftet  sind. 
In  Bezug  auf  die  Wichtigkeit  einzelner  Symptome  ist  Folgendes  zu 
merken:  So  lange  der  Durst  des  Kranken  nicht  abnimmt  und  die 
tägliche  Urinmenge  nicht  zunimmt,  ist  eine  gründliche  Besserung 
nicht  anzunehmen;  im  Gegentheile  können  selbst  bei  Besserung  der 
übrigen  Symptome  Recidiven  eintreten  (Widerhofer). 

Die  Prognose  bei  den  cli  ronischen  Darmkatarrhen  sind  haupt- 
sächlich von  dem  Kräftezu stände  des  Kranken,  von  dem  Grade  seiner  Ab- 
magerung, von  der  Dauer  des  Durchfalles,  von  der  Ätiologie  desselben 
(1  uberculosis)  abhängig,  sowie  von  dem  Umstände,  ob  man  im  Stande  ist, 
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die  für  das  Itranko  Kind  nöthi^i»n  hyitiienisclien  und  diiitfti'^olK'n 
Massiiahiiicn  einzuleiten.  Die  Möglirhkcit  eines  günstigen  xVusgnnges 
soll  selbst  in  chronisch  verlaufenden  Fällen  nicht  ansgeschlosäen 
werden,  ja  selbst  dann  nicht,  wenn  das  Kind  schon  bis  aufs  äusserste 
iibgemagert  ist  und  bereits  Ödeme  der  olM-ren  und  unteren  Kxtreniitüten 
eingetreten  sind;  selbst  diis  Auftreten  von  Symptomen  eines  chronischen 
Hydrt^ephaloids  soll  nicht  als  Zeichen  eines  unbedingt  hoffnungslosen 
Zustandes  aufgefasst  wci-den.  So  z  B.  erinnere  ich  mich  eines  FiiUe«, 
den  ich  im  Jahre  187Sinder  „('entr-Zeit.  f.  Kinderh.'*  (Nr.  2)be«chrieben 
habe.  Es  war  ein  lOnionatliches  Kind,  welches  künstlich  genälirt 
wurde  und  in  den  letzten  8  Monaten  an  einem  T>urchfiilhMl^*innd:irm- 
katarrb),  der  bis  zu  einer  bctr  acht  liehen  Abmagerung  führte,  litt:  in 
den  letzten  4  Wochen  gesellte  sich  noch  aiwsertlem  Keuchhusten 
hinzu.  Bei  der  Untersuchung  constatirte  ich  Somnolenz^  ausser- 
nnlentliche  Schwäche,  sowie  eine  Athmung  von  dem  deutlich  aus- 
gi'Mprochenen  Typus  des  Cheyne-Stoekes'sches  Phiinomens;  die 
Temperatnr  war  in  ano  —  36»7*  C.  Trotz  des  hoffnungslosen 
Zustandes  ist  das  Kind  doch  genesen,  und  zwar  Dank  der  MUch 
einer  ^uten  Amme. 

Die  Sumpfdiarrbüe  oder  der  intermittirendc  Durch  fall 
kann  in  acuter  und  chronischer  Form  vorkonmjen.  Die  erste  tritt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Form  des  blutigen  Durchfalles  auf; 
<lie  zweite  besitzt  Ähnlichkeit  mit  dem  Dünndarmkatarrh,  d.  h.  sie  wini 
durch  nicht  häufige,  Öössige,  übelriechende  Entleerungen  eharakterisirt. 

Nach  Hohn  („Jahrb.  f.  Kimlerh.'*  VI.  S.  2,  1873)  kommen 
zuweilen  auch  in  der  Entleerung  des  Malariadurchfalles  Beimischungen 
von  Bhit  vor,  aber  zum  unterschiede  von  der  Dysenterie  geht  die 
Deräoation  ohne  Tenesmen  und  oline  Anwendnng  der  Bauchpresse 
vor  sich.  Bei  uns,  in  Moskan,  sind  .solche  Fälle  Harität^^n;  viel 
häufiger  verläuft  bei  uns  die  Febris  larvata  in  Form  der  Dysenterie, 
i.  e.  sparsame,  schleimige  und  blutig-schleimige  Entleerungen  werden 
von  Tenesmen,  Mitpressen  und  Bau<hsobmfrzen  begleitet. 

In  leichten  Fällen  ist  die  8acbe  unschwer  zu  erkennen :  die 
Kranken  pflegen  ihre  Entleerungen  meist  zu  einer  bestimmten 
Zeit  abzusetzen  (meistentbeils  morgens  oder  in  der  Nacht,  in 
Intervallen,  3^Ömal):  die  Stuhle  besteben  aus  kothigen  Massen  mit 
etwiLs  Sc-hleim,  zuweilen  Blut;  das  Kind  presst  mit  und  bekommt 
nicht  selten  spasmoide  Bauchschmerzen.  Darauf  folgt  eine  Pause  bis 
zum  nüch^^ten  oder  dritten  Tagr.  (In  rinem  Falle,  bei  pinem  fijährigen 
Knaben,  dauerte  die  Pause  zwei  Tage  und  während  dirisrr  Zeit  liatt* 
er  normale  Knfh»erungi*n.) 


I 
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In  schwereren  Fällen,  die  ich  als  eine  mit  Malaria  complicirte 
Dysenterie  aufzufassen  geneigt  bin,  gibt  es  keine  langdauernden 
Intervalle;  der  schleimig-blutige  Durchfall  wiederholt  sich  in  24  Stunden 
15 — 30mal  (und  noch  mehr);  anamnestisch  stellt  sich  aber  heraus, 
dass  sich  die  Entleerungen  nicht  gleichmässig  auf  verschiedene 
Tagesstunden  vertheilen;  wenn  man  den  Tag  auf  4  Theile  ein- 
theilt,  so  ist  es  leicht  zu  bemerken,  dass  irgend  einem  Viertel 
desselben  mehr  als  die  Hälfte  der  Entleerungen  entsprechen,  während 
in  den  übrigen  18  Stunden  die  Stuhle  viel  seltener  sind  und  der 
Patient  sich  im  allgemeinen  recht  wohl  fühlt.  Weder  Klysmen  mit 
Opium,  noch  Suppositoria,  noch  Ol.  ricini  können  irgend  welchen 
Einfluss  auf  den  Krankheitsv  erlauf  ausüben,  während  nach  der  ersten 
Dosis  von  Chinin  (0,06  für  jedes  Altersjahr)  4 — 6  Stunden  vor  der 
zu  erwartenden  Verschlimmerung  die  Zahl  der  Entleerungen  rasch 
abfällt,  z.  B.  von  30  auf  10.  In  solchen  Fällen  kann  auch  ein  Wechsel 
der  Wohnung  den  Durchfall  coupiren. 

Diese  Fälle  unterscheiden  sich  von  der  Dysenterie  auch  durch 
das  Verhalten  der  Temperatur.  Die  Intensität  und  die  Dauer  des 
Fiebers  können  bei  der  Dysenterie  (d.  h.  in  den  gewöhnlichen  Fällen  des 
schleimig-blutigen  Durchfalles)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  Mass 
für  die  Schwere  der  Erkrankung  dienen,  weil  man  im  allgemeinen 
zu  sagen  berechtigt  ist,  dass  je  schwerer  die  Dysenterie,  desto  höher 
die  Temperatur  und  desto  länger  andauernd  das  fieberhafte  Initial- 
stadium ist;  in  den  massig  schweren  Fällen  hält  sich  die  Temperatur 
im  Verlaufe  von  10 — 14  Tagen  auf  38«  C.  (morgens)  und  39  o  C. 
(abends);  dieleichten  Fälle  verlauf en  ohne  jegliche  Temperatursteigerung. 
Dagegen  steigt  bei  der  intermittirenden  Dysenterie  die  Temperatur 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  bis  40" — 41  <>  C;  aber  das  Fieber 
ist  hier  kein  stabiles,  da  es  schon  in  den  nächsten  24  Stunden  von 
selbst  fast  oder  gänzlich  auf  normale  Temperaturgrade  fällt,  obwohl 
es  auch  wieder  steigen  kann;  oft  kommt  es  vor,  dass  im  weiteren 
Verlaufe  die  Heftigkeit  des  Durchfalles  der  Häufigkeit  und  der 
Qualität  der  Stuhlentleerungen  wenig,  der  Höhe  der  Initialtemperatur 
gar  nicht  entspricht;  wenn  der  Arzt,  auf  die  Thermometer- 
angaben gestutzt,  schon  im  ersten  Tage  eine  schlechte  Prognose  auf- 
stellen wollte,  so  würde  sein  Irrthum  in  den  nächsten  Tagen  augen- 
scheinlich werden.  Die  Malariadysenterie  wird  sich  daher  folgender- 
massen  charakterisiren :  l.  durch  den  intermittirenden  oder  remittirenden 
Verlauf  des  Durchfalles;  2.  dadurch,  dass  sie  nicht  selten  mit  einor 
bedeutenden  und  raschen  Temperatursteigerung  beginnt,  welche  aber 
nicht    lange    dauert,    und    3.    dadurch,    dass   der   Durchfall    und    das 
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Fiolior  (ttirrh  IhirnMchiing  von  CbtniD  raxch  gehuilt,  odnr  wetiignleD« 
gvluiMert  wenlen.  Wlmiii  kein  Cliinin  gegeben  winl,  mi  kommt  w 
auch  vor,  da»»  ili^r  Dun-liratll  jücitilii-h  nach  aufhrnt  (bnsontUs« 
nach  pinom  Wolmun^ftwochvel);  rio]  häufiger  al>or  verschleppt  sich 
(lio  KrankhEtit  auf  viele  Wochen  odt^r  g«ht  in  ria«^  efaroni«cbe  Blalari»- 
diarrhr^*  über. 

Trotzdem  sieh  der  perindiacho  Charakter  de«  cbroni*4:ken 
MnlnrindtirchfullvB  srharf  nuszuprHgfn  pflogt,  wird  dricb  srinr 
wa}iri>  Natur  hoim  Krankenbetto  oft  nicht  erkaniil-  Der  gewöbnlirhe 
ebroni^ht*  l):irnik«tarrb  kommt  faxt  täglich  vnr  und  draibalh  iitt  »n 
selten,  dai^s  jemand  gleich  an  eine  cbronitirhe  MalariadtArrhrie  d^nkt. 

DiT  lUilr'r.^rliicd  niru'H  rhrnniwhMi  Mnlariadarchfallm  v<in  eunem 
gewOhuhrhen  Uiirmkutarrhe  besteht  in  Fnl|;;fndeju :  1  in  bndtai  PÄlIrn 
hat  x-war  der  Patient  2—5  QbiJnMdiand^^  Ha^tüge  Stfihli*  in  24  Htundi-n; 
aber  bei  der  Malariadinrrb'Ve  kommen  die^o  St(Ude  in  beatimmten 
Stunden  :KU.ftandi'.  während  in  undentn  (hu  Kind  mtwedcr  krinr, 
nder  normale  Entli^eningen  hat  Snlrb  rine  Abwechslung  dfr  tlnssigini 
Stnhie  mit  n<irnulen  und  umgekehrt  iät  fQr  die  MalariadbrrhAe 
»ehr  chaniktcnfitisch,  mit  t*in*'m  W'nrtu:  die  IbarrhrN»  tTücbeint 
in  Form  täglicher  Parox^^mpn,  mei«t  entheil«  in  der  Nuiht  oder 
morgens;  eine  Tempemtnrflteigi*run^  fehlt  gewöhnlich,  dagitgim  alicr 
wird  <Lie  Milz  nicht  Hellen  90  geschwellt,  da«  sie  palpaliel  wird : 
2.  der  Appetit  bleibt  bei  der  MaUnudiarrhjW  iaunor  gut^  du« 
Zunge  bleibt  rein,  die  Mageuverdauung  ist  regelmlasig  und  die 
Kranken  »ind  im^ttande.  fttraflo«  viel  mehr  Nahning  xo  vertragen, 
nU  mnn  ilmoii  gewöhnlich  darreicht;  3.  Dank  dem  guten  Appetite 
und  df^r  normalen  Magenveidauung  ^dle^be  gellt  auch  im  Damm 
wilbrend  dnr  Apyrexie  normal  vor  Mcfa)  leidet  dar  allgemein« 
Rrn&h  rung&zustand    «ehr    wnnig.     Trota    du    Ur.  ^"O 

Ourchfallf}«  imonatehuig)  ver?>rhwimM  du»  »ultcutane  Fet:  ...:...;.  Uia 
Anümie  der  Haut  und  der  Srlileimhaat  ivt  wenig  attffevapniclMlii  dar 
Kranke  nieht  nicht  kachrklütch  odfT  kraftlos  aas.  Uiaaaa  Symptom 
ii!>t  insofern  conMant,  dam  ich.  wenn  ein  Kind,  trotadem  «s  «cIhiB 
lange  an  lharrh<~»e  lehlet,  gut  anaaii^it  und  gotcn  Ap^iedt  hat,  iM» 
itnen^t  daran  denken  «oltte,  ob  man  1^  tietletrbt  mit  einer  pttiodi«di 
auftretenden  DiarrhAe  xu  tfann  habe;  4.  die  MalariadiarrhOa  hArt  boi 
der  strengsten  RegnUrung der  lÜäl  nicht  auf,  <ler  Zastaad  wild  nadi 
einer  kr&ftigcn  Fleiarh'  oder  Milchiiahrung  ni>ch  «chliauBar;  5.  ate 
gibt  wtKler  di»m  Opium,  n*»cb  drn  Adütringi^ntten  nach;  Qnt«*rdrOckt 
wird  fiienur  nach  t' hm  indarr  e  ich  nnp  Eine  «>def  awet  lÜtioin- 
doaan,   die   einige   Stunden    vor   dttin    WkirdArkoaunen   der   flAMÜgan 
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Stühle  eingenommen  wurden,  genügen  sehr  oft,  einen  8 
der  monatelang  erfolglos  behandelt  wurde,  rasch  aufli^ 
6.  das  Alter:  der  chronische  Katarrh  kommt  an 
2 — 3jährigen  Kindern  vor,  während  die  Malariadiarrl 
von  5  bis  10  Jahren  sich  einstellt.  (Der  blutige  Mala 
nach  Bohn,  am  häufigsten  bei  Säuglingen  vorkomn 

Im  allgemeinen  ist  also  die  Diagnose  der  Mal 
nicht  so  schwer;  man  kann  sie  auf  Grundlage  ibi 
Auftretens  machen,  doch  darf  man  dasselbe  nicht 
einer  gewissen  Stunde  erwarten;  ein  Unterschied  vo] 
hat  keine  Bedeutung.  Als  Hilfsmittel  für  die  Diagn 
das  gute  Aussehen  des  Kranken,  die  nicht  belegte  2 
Appetit,  das  Alter  (5  Jahre  und  älter)  und  die  Anamn 
hat  vielleicht  ein  Intermittens  durchgemacht  oder  wei 
sumpfigen  Gegend  gelebt);  mit  voller  Sicherheit  aber 
für  die  Malariainfection  nur  dann  aussprechen,  wenn 
dem  Chinin  rasch  nachgibt. 

Trotz   der   leichten   Diagnose   wird   die   Malarii 
immer    erkannt;    sehr    oft    kommt    es    vor,    dass    c 
Verlaufe   von    einigen    Monaten    von   einem    Arzte   zu 
eine   Unmasse   von   medicamentösen   Mitteln,   die   ge, 
Diarrhöe    angewandt    werden,    erhält,    bis    er   endlich 
durch    einige    Chininpulver   zur    raschen    Genesung   1 
Irrthümor    werden    durch    die    ungenügende   Kenntnis 
diarrln'ie  erklärt,  die  oben  mit  Unreclit  zu  den  Raritäten 
die  Arzto  vergossen  die  Kxistenz  derselben,  indem  sie  sie 
die  Zahl    der  Kntleerungen    interussiren,    sich   aber   ni 
stellen,  zu  con^^tatiren,  wann,  zu  wek-lien  Stunden  di 
beim  kranken    Kinde   zn.staiido   kommen,  was  jedoch  i 
ist.   Kurz  und  gut,  um  einen  Maluriadurchfall  di 
zu  kiiunen,  muss  man  nie  vergessen,  nn   die 
eines    s  n  l  c  h  o  u    z  u    d  e  n  k  e  n.     loh    muss   iiocli  hi 
zuweilen    iuwh    ])eri(Mlisch    auftretende   Koliken   (die  K 
dabei)  oline  jeglielie  Diarrlino  vorkonuni'U,  die  aucli  na' 
v)»n  Cliinin   verschwinden.     Ich    erinnere   midi    eines  1 
kranke  4wöchentlicho  Kind,  weldies   von   seiner  Mutte 
intia'mittens   quotid.   litt,   genährt    wurde,    einijzo   Tage 
von   12  l)is  H  Uhr  in  der  Nacht  zu  schreien  pflegte,  di< 
waren  al)er  vollständig  nonn;d  (die  raroxysmen  waren 
am   M(irgen).    Alit  einer  Dnsis  vdu  0,5  Ciiinini  muriatit 
Mutter  V(M-schri(!ben  habe,  wurden   !)ei(U'  geheilt. 
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In  der  letzten  Zeit  liat  0  lipon  he  im  er  über  die  iKTiinlisch 
iiuftretenden  Durchfalle  »ohr  viel  jrelei.stet  (^Deutsch.  Arch.  f.  kl. 
Medic."  XXX.  R.  IHH2).  Im  ('apitel  über  .lie  Ätiologie  der  Rhaehitis 
hehauptet  er,  das8  nicht  jeder  chmni^sotie  Durchtall  zur  eitglisrhen 
Kranklieit  fülirt,  anndcni  nur  der  periodiscli  auftretende,  zu  weldiem 
sicli  sehr  rasch  S<-hwellun<£  der  Milz  und  allgemeine  Anämie  hin/ii- 
gesellen,  i.  e.  solch  ein  Durchlall,  der  den  Typus  der  Malariainfection 
vorstellt. 

IL 

Wir  schreiten  nun,  m.  U.,  zur  Therapie  des  Durchfalles  im 
Kindesalter,  und  Wfillen  mit  der  Dyspe]>sic  iH'ginnen. 

Die  Behandlung  der  Dyspepsie  kann  erstens  eine  cnusale 
und  zweitens  eine  symptomatische  sein.  Die  erstere  i>t  unbedingt 
n i") t li i g,  und  daher  a u oh  viel  wichtiger  als  d i e  z w e i t o, 
die  man  eventuell  aut-h  umgehen  kann. 

Die  causah'  Therapie,  deren  AufgalH-  darin  Wsteht.  *lie 
l'rsiiche  tler  Dyspepsie  zu  entfernen,  ist  ebenso  verscliii'den  wie 
die  Ursachen  der  Krankheit  >elbst :  im  allgcnieinrn  alM*r  wird  ein 
und  dasselbe  Ziel  angestrebt,  nandith  -  die  Keguli  i  u  n  g  tle  r 
Diät,  /um  /werke  einer  bequtMneii  rbersiibt  albr  mithigt-n  Mass- 
regeln unterschfidi>  ieh:  1.  rint'  Dyspt-psir  Ih*!  Kindern,  die  an  der 
Brust   sind,  und  2.  Iiei  Kindern,  die  küni>tli(-h  genährt   werden. 

Bei  Kindern  der  ersten  Kategorie  ist  dii'  häutigste  I'rsarhe 
der  Dyspe])sio  die  u  n  r e  g f  I  m  ä  s  s  i  g e  Darreichung  der  Brust.  I bp 
Ijnregehnussigkeit  kann  eulwediT  in  einem  zu  bäuHgt>n  Stdicn  ihIit 
im  Kehlen  der  Beihenfolgc  in  dem  (iehranche  der  Brüste,  oder  endlti-b 
in  dem  besteben.  das:;,  man  das  Kind  mehr,  als  es  vertragen  kann, 
trinken  lässt,  indem  man  diis  Kind  wieilerlmlt  /.wingt.  die  War/.e  mit 
dem  Munde  zu  fassen,  nbwidd  sie  jede>mal  vi>n  ilini  lo^!:ehi»en  wird. 

Das  Stillen  in  mehr  oder  \veni<:er  kurzen  Intervallen,  d.  h. 
J4Kb>smal,  wie  ilas  Kiml  vom  Srblate  erwarbt  ist.  kann  man  nur  in 
den  er.'^ten  Kebenstagt-n  erlauben,  wo  es  noeli  »i  bwarh  ist.  viel 
seblält  und  daher  nicht  viel  und  nicht  kräftig  ^augt.  Hin  i;isnnd*-s 
2-  -.'Iwncbentliche.s  Kind  beginnt  hei  einer  soKlien  lh.it  schon  sehr 
früli  an  Koliken  /,u  leiden  unrl  veplaut  nitbt  da^  i:,in/.*-  <Juantum  di-r 
Verzehrten  Mibb ;  in  den  Kiitleeruni't'n  eiseheiiien  wt-i^-e  Kliini|K ben. 
Sdlcbe  Swnptome  \\eis.*n  ilarauf  liin.  das'.  wir  mit  ilem  Stillen  vor- 
sichtig Werden  miisM-n:  di«-  Bin-t  imis'.  na<  b  d'-r  Thr  gi'pebt-n 
werden,  und  zwar:  in  <bMi  er-ten  zwei  Monat*-n  jtd»*  /weit»*  Stunde 
bei  Tag   und    zweimal    in    ib*r    Nacht,    \om    tlrittfU    Monat»-    an    ji-ib* 
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dritte  Stunde  und  einmal  in  der  Nacht.  Leider  ist  es  nicht  immer 
so  leicht,  im  Publicum  solch  ein  regelmässiges  Stillen  zu  erreichen: 
das  Stillen  beruhigt  auf  kurze  Zeit  das  Kind.  Für  diejenigen  Mutter, 
welche  sich  nicht  damit  auflialten  können,  ihrem  schreienden  Kinde 
die  Brust  zu  geben,  pflege  ich  eine  Mixtur  (z.  B.  Inf.  rad.  valer. 
(0,3  :  60,0)  aufzuschreiben,  und  verordne  einen  Theelöffel  voll  dieser 
Mixtur  (in  einem  Kaffeelöffel  Zuckerwasser)  aus  einer  Saugflasche  dem 
Kinde  jedesmal  beim  Schreien  zu  geben  (damit  das  Kind  etwas 
zu  saugen  erhält).  Am  häufigsten  leiden  an  Koliken  Säuglinge 
von  jungen,  gesunden  und  kraftvollen  Muttern,  die  reich  an  Milch 
sind,  aber  schwache  Brüste  haben.  (Aus  einer  nicht  prallen  Brust 
strömt  die  Milch  schon  bei  leichtem  Drucke  der  Finger  aus;  aus 
einer  prallen  Brust  muss  die  Milch  dagegen  ausgesaugt  werden  und 
wird  schwerer  ausgedrückt.)  Von  solchen  gesunden  Müttern  werden 
auch  gesunde  Kinder  geboren,  die  sehr  gut  saugen  und  daher  auch 
zu  viel  verbrauchen.  Obwohl  solche  Kinder  die  Milch  sofort  wieder  von 
sich  zu  geben  pflegen,  werden  sie  doch  vom  Milch  Überschusse,  der  einer 
Gährung  unterliegt,  nicht  frei.  Der  Wechsel  in  der  Darreichung  der 
Brüste  ist  in  diesen  Fällen  unbedingt  nothwendig,  da  der  Saugact 
desto  leichter  ist,  je  überfüllter  die  Brust  ist;  folglich  wird  das 
Kind  von  beiden  überfüllten  Brüsten  freilich  mehr  aussaugen  können 
als  von  einer.  Umgekehrt,  gibt  es  auch  solche  junge  Mütter,  die 
anämisch,  nervös,  schwach  sind  und  wenig  Milch  besitzen.  Ihre  Kinder 
pflegen  auch  Tag  und  Nacht  zu  schreien,  aber,  freilich  nicht  der 
Koliken,  sondern  des  Hungers  halber;  sie  haben  nie  Erbrechen, 
uriniren  selten,  ihre  Entleerungen  sind  noch  seltener;  sie  nehmen 
wenig  im  Gewichte  zu,  ja  sie  nehmen  selbst  ab.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  es  sehr  wichtig  ist,  in  jedem  betreffenden  Falle 
die  Ursache  der  Schreiens  zuerkennen;  wenn  wenig  Milch  vorhanden 
ist,  so  saugt  das  Kind  die  ganze  Brust  aus,  d.  h.  nach  dem  Stillen 
gehngt  es,  nur  einige  Tropfen  Milch  aus  der  Brust  herauszudrücken; 
man  kann  sich  von  dem  ungenügenden  Milchquantum  noch  leichter 
mittelst  der  Wage  vor  und  nach  dem  Stillen  überzeugen :  der  Unter- 
schied im  Gewichte  wird  uns  das  Quantum  der  aufgenommenen  Milch 
anzeigen.  Ein  allgemeines  Maß  ist  freilich  nicht  zu  bestimmen, 
da  das  Kind,  je  kräftiger  (schwerer)  es  ist,  desto  mehr  Milch  aus- 
saugt ;  deshalb  kann  man  nur  eine  annähernd  richtige  Norm  an- 
nehmen. Nach  Snitkin  soll  ein  Säugling  am  ersten  Lebenstage 
jedesmal  ein  Quantum  von  ^/n,,,  seines  Körpergewichtes  aussaugen 
(für  ein  Kind  z.  B.  von  3000  Gramm  Gewicht  30,0,  d.  h.  zwei  EsslöfTel), 
ferner  bis  zum  Ende  des  ersten   Monates  jeden   Tag   ein  1,0   mehr, 
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so  dasB  in  unserom  Fall«  das  Kind  xii  End»  der  vi«rted  Woch« 
r»0,0  Milch  aufiiehmi'«  wird  (4  KssIi^iffeU  Mau  mui*»  nbnr  iu 
Oi-tliiclitni^  brbiiltcn,  daiis  in  dtfn  itmtnn  2 — 3  Tagvn  die  Kinder 
hccWutend  weniger  Bauji^n  als  die  angegebene  Norm.  Spät«^.  ht« 
Zimt  ffluftcn  MonAtOf  «ang^n  dio  Kinder,  JM^ein  Monatv  i*nUpnK'brnd, 
am  .S0,0  mehr. 

Was  U'Tn^T  die  Ursachen  der  Dfspepflie  antotnfll,  wt  »tiinniMi 
die  Ontervucbungen  insofern  Qberein,  das»  heftige  Gemntfasfitijrangeii, 
wie  Kummer,  /orn  etc.^  sehr  stark  auf  die  Milrh  einwirken,  »o  daM 
da?«  Kind  nnrh  dem  Stillen  nicht  nur  i-tnitn  Kolikanfadl,  aondem 
inarh  einigen  Autoren I  aui'ii  ekhimpti»che  Krämpfe  bekommen  kann; 
dojsh.ilb  thiit  nmn  am  bejuivn,  wenn  man  ditv^cw  (Quantum  Milch  aU- 
zieben  läftst  und  d^ni  Kinde  einige  Stunden  die  Brost  gar  xncbi 
gi^it,  «ondiTn  diem^lbe  mit  /lukernsittiHer  oder  mit  etWM  AhBlidtOD 
ersetzt.  Auf  dJ«  ftlilch  bat  auch  die  Nahrung  ihre  Wirkung;  Dr. 
J.  Srbmidt  hat  in    seiner   int»*re8santen  l>\  ■•«, 

da^s  Uiti'U  KK'iMrb^poiiten  die  Mil<-h  nubr  Kivv>.  ^  ,,  .  ...  .  jJa 
nach  einer  Fn^tenfepeis«  (1,4*,,)  enthftlt  und  dasa  im  «rsten  Falle 
die  Milch  viel  U*icht^<r  Tettlnulidi  int,  lU  *w  Ikst  sw«inial  tovid 
Uemiiilbumino^e  entliUlt  (a,  »püter)  und  an  schwer  venlMilicIian  Ciiarfii 
fiiftt  i?lienmivie1  Urmer  i»it. 

Viele  Fmuvnt  die  ilire  Kinder  mit  der  Bromt  «mihren,  b*- 
kuhinien  dorh  ihni  Meri<.truiitii)n.  wnbei  die  Ki'  '  -mal  an  Koliken 

und  llyspfp^if  leiden.  Wim  itoW  man  in  %>  .  .  :  .lUen  thun?  — 
Ich  habe  mir  folgende  Regel  aafgMt*llt:  Wenn  die  Mea«traatKin, 
rfgelm;l<(Nig  eintretend,  nur  3—4  Tage  «lauert  und  nnrh  ihrvm  Ao»- 
bb-ihen  atieh  tlie  D;>»pep8ie  vrritrhwindeC,  to  i^t  da*  Almehmen  d« 
KindeA  vun  der  Urujit  nirht  nOtliig;  datiei  ti*i!wt«t  di«  »rmpUimatisclM 
1'bi>ntpie  ihre  Iwitteu  Diennte:  wenn  aber  di»  MeD«trttation  «ich  oft 
wiederholt,  »o  daaa  daa  Kind,  eba  noch  die  oata  Tnrüher  it/t,  eine 
friKehe  l»yH|M*|>aie  «nrirtrf,  «o  nua«  n  vun  4«r  nfittiHichMi  Braat 
genommen  und  einer  Ammenbrn«!  Ubergvbeji  werden.  I»  dar  Praxia 
kommt    KM   oft    Vfir,   thuM   die   ervte  Mei    -  auf  da*   KimI  gar 

nirlit   wirkt«  die  zweite  nimmt  i^  »cbou  ...    .  '-^*    noch  mehr  dia 

dritte;  anssfr^lvm  beginnt  dir»  Milch  bei  der  Si;.  i  ver^chiaindeo- 

Infolge  de«flen  t>eginne  ich,  wenn,  wie  gewöhnlich,  dt«  en^e  Men- 
truation  dtsr  Mutter  im  6.  mler  7.  Monat«  rinlnIL,  »«f  '  ■  fit, 
»m    Kinde    i*ine    gemischte    Nahrung    lU    gebrn;     auf   <li  'ine 

iMÜkibtei«  ich  ihm  daa  Entw^ihnen,  ja,  wenn  e«  acbon  den  neunten 
UoBat  f-rrWcbt  but^  bin  Hi  tm  Stande,  r^  wenn  n5thif,  iNÜd  tn 
«ratwöluieu;  ein«  Amme  brauirht  et  duiu  nicLt  mehr. 
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Ktwao  seltener  findet  man  solche  Mfitter,  die 
ha^jen  (Erstgebärende,  oder  im  Gegentheil  alte  Mehi 
Kinder   nicht   an   Dyspepsie   zu   leiden   aufhören   t 
massiger    Therapie    und    regelmässiger    Ernährung 
nicht  zur  Genesung  kommen  können.    In  jedem  ] 
DyHpepsie  ist  es  unmöglich  zu  bestimmen,  von  weicht 
der  Milch  sie  abhängig  ist;  zuweilen  wird  sie  von  < 
Nahrung  der  Amme  begünstigt,  wovon  man  sich  1 
kann,  indem  man  in  der  Diät  der  Amme  die  Fleischst 
worauf  die  Dyspepsie  rasch  verschwindet.  Wenn  ich 
Dyspepsie  in  der  Cberfütterung  der  Amme  (oder  dei 
setze,  so  schliesse  ich  ans  ihrer  Diät  das  Bier,  alle 
alles  Saure  aus;  ich   erlaube  ihr  Fleisch  nur  einma 
Mittagessen,  zum  Frühstück  empfehle  ich  ihr  Mehlsp 
weizenbrei  mit  Butter  oder  mit  Milch,  Erdäpfel,  Ma« 

Man  trifft  auch  solche  Frauen,  die  vollständig 
viel  Milch   haben,   die  aber  schlechte   Ammen   sind 
eine  schlechte  Qualität  hat,  was  mikroskopisch  odei 
leicht   zu   erkennen    ist.     Wenn    man    unter    dem 
Oberwipgen  der  sehr  kleinen  oder  sehr  grossen  und 
viel   zu    wenig    mittelgrosse    Milchkugeln   sieht,    so 
Milch  keine  befriedigende;   noch   schlimmer  ist  die 
der  Milcli  überliaupt  sehr  wenig  Milchkugeln  vorhan 
Colostrumkörperchen  zu  finden  sind.  Mit  allen  solche 
kann  man  sich  noch  zufriedenstellen,  wenn  sie  untei 
einer   temporären    Erkrankung   der   Stillenden    auftre 
die  Milch   bcstilndig   so   zu   sein    pflegt,   so  ist   mun 
Anmic  zu  wechseln  (ich  meine  nämlich  diejenigen  Fäll 
fortwährend  an  einer  temporären  oder  sich  wiederhok 
leidet). 

Die  chemische  Untersuchung  znni  Zwecke  der  I 
Fettgehaltes  und  des  specifischen  Gewichtes  der  Milcl 
Apparate  von  Konrad,  dessen  Beselireiliung  uns  abei 
würde,  leicht  auszuführen  stMii. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dasy,  wenn 
während  an  I)ysj>ejtsie  leiilet,  die  weder  einer  zweckmäf 
noeli  einem  regelmässigen  Stillen,  noch  einer  guten  I 
nachgiht,  so  ist  die  Aufgabe  der  causalen  Tln'vapit 
das  Kind  entwöhnen  zu  lassi^n  (wenn  es  nur  dazu 
sclion  (las  HuKuiatliche  Alter  erreicht  liat\  oder  die  Amn 
Eine   Ausnahme   stellt  die   Dyspepsie   der  nicht  ausg 


Milir  Brliwaf^hnn  Kirii]r*r  dnr;  die  Ursache  i«t  liiifT  nicht  in  dM 
»<'lil)*(-|itrri  Kijn^nM'liiirtf'it  Uvr  lMit<*h,  i<>ond«rn  in  d«tr  uoft^nOgeDden 
Thüti^kuit  licH  Magensaftes  zu  eqchon.  I>or  Milcbwpchsvl  wird  itelhst- 
versUndlit^h  hier  ktiinen  NuUcn  bringen  und  die  rausal«  Thvnipi« 
soll  vifUririit  darin  )>eNtohitn,  (IttM  man  ppp^in  mit  SaUaäan  vejw 
Schmitt  (Itp.:  Popsini  posici  0,0,  Acidi  iniirint  dil.  gtts.  XV.,  Aq. 
dcKtill.  tHi.O)  und  jtido  /.weite  Ständig  tiHr]i  jtwloin  .Stillen,  etn«n  Theo- 
lnff»*|  veraljfulgt.  Nach  einifi^r  Zeit,  »idmld  daa  Kind  etwa«  luftftä^Br 
wird  und  Baug«u  Ifrnt^  ymii-huiTidet  di»  [>ptp«psic)  ron  «dbrt. 

Eine  Dyspepsif  knnn  hoim  Kinde  auch  dann  fortdauflni,  w«nn  ilun 
zu  ttlto  Knistnülch  go^oben  wird,  d.  b.  wenn  fEkr  einen  N«ug«b<irenen 
oinf  AmwH  ^wöhlt  wird,  dio  »chon  weit  pinigno  Monaten  nieckf- 
gekornmvn  i(«t,  odor  wenn  man,  wib  i<»  in  Krciut^n  FamiUenkruMNi 
{^erfahrene"  Mütter  zu  thun  pRogcn,  <hut  Kind  »olch  ei»or  Amn* 
üh(<rgibt,  diu  Nchon  ein  aiidorea  gem&xtet  hat ;  and  das  ullefl  uar  am 
dem  Oninde,  w»»il  dit^  bflrt-fft-nd^  rinr  whr  frutc  Frau  m*'u 

Vivl  heutiger  ii»t  die  Dy^popp^iM  uutor  Kin4l(*rn,  di»  kflitttlirh 
gi>niihrt  wordon,  zu  treffen.  In  dii-j»<ir  Hintiicht  itind  di»  Fehler  in  der 
IHät  d»«r  Kind*T  jipwfthnlich  «d  xahlivieh  und    vi  ■  da««   wir 

nur  di<*  wirhtigatf^n  erwähnen  werden:  so  x.  II.  Li...  .^^UiqÜch  eiiw 
l^s{>opsie  henrurmfvn.  wenn  «ie  «rhlM'^bter  Qnaütüt  irt  (besomian 
wenn  a'w  sauer  gewnrden  ijtlt,  wenn  siß  unfrenQjfeoil  mit  Waa^er 
Vfnlfinnt  wird,  inler  wi*nn  itu  ihr  Temchiedcn«  M-hw»r  vrfdaabdie 
rmducte  b<^igemenft:t  werden.  Va  hiuh»  Hberbaupt  al«  ICe^  Rfi^t»« 
ila«M(  für  Kinder  3— 4wrH-h^nUichen  Altrr»  wr^ler  iScärke,  iiikJi  Caau*, 
iKM-lt  v*<r)*cbi(>dMne  Sorten  von  Kaffee  gebfaudit  werden  dftrfin;  hier 
freien  auch  das  Arrn^v-rrHit,  der  Mitcbbrei  und  dju  KindenuvLt  von 
NoeÜe  erwfihot 

In  vielen  Fiillnn  vertrugt  lUw  Kiud  Ub(;rhau|)t  keine  Udcb 
(Idi(wynkraftift);  aber  auf  solrb  eine  Wei»a  und  rielhörbt  mit  noeb 
mehr  iUfht  kann  mau  Jc*deii  andere  Surrogat  der  Franenmikb  be> 
urtbeilen.  Vur  bi^e  Methode  d«*r  camwlen  ßeluimllung  der  l)7%)»e|i«itt 
hei  künstlich  geiii}ir4«n  oder  zu  rauch  enlwOluiten  Kimlem,  üa 
Metti<rtlf^,  die  JMler  l>yApep*ie,  moig  «ie  Dodunal  an  viel  too  IMI^ 
fehlem  hervorgerufen  eein,  ist  diejenige,  das«  man  ftkr  das  Kiiftd 
eine  gute  Amme  uufMirbu  da  wir  nur  von  der  Fraueumileh  mwan 
bi^stimmteu  und  mMlien  Krftdg  ••rwarlen  k/^noen. 

Nicht  selten  kommt  eH  vor,  dass  das  Kind  im  Winter  die  KdIh 
milch  gut  vertrügt,  während  en  im  Stunnutr  Durchfälle  iMkammt; 
ir  *  '  f)  Päklleo  ist  da«  6 — 6mottatlU-lte  Alter  des  Kinde*  kein 
11  far  daa  Enga^arocnt  einer  Amme :  •«  mai«  nur  dabei  nidit 
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ausseracht  gelassen  werden,  dass  für  solch  ein  Rind  nicht  eine 
5 — 6monatliche  Milch  besitzende  Amme  unbedingt  nöthig  ist,  sondern 
auch  eine  Amme  von  6wöoh entlicher  Milch  genügt;  denn  ein  Kind, 
welches  früher  Kuhmilch  zu  vertragen  im  Stande  war,  wird  auch 
Brustmilch,  wenn  sie  auch  seinem  Alter  nicht  entsprechend  ist, 
vertragen.  Leider  ist  es  nicht  immer  möglich,  eine  Amme  herbeizu- 
schaffen; daher  muss  man  sich  häufig  mit  der  Regelung  der  Diät 
und  mit  der  Wahl  irgend  welches,  mehr  oder  weniger  entsprechenden 
Surrogates  begnügen ;  da  wir  aber  bis  jetzt  noch  keine  Nährproducte 
kennen,  mit  welchen  wir  ganz  bestimmt  das  Kind  vom  ersten 
Momente  seines  Lebens  aufziehen  könnten,  so  sind  wir  häufig  gezwungen, 
bald  dieses,  bald  jenes  Surrogat  zu  gebrauchen,  bis  eben  das  Entsprechende 
gefunden  wird.  Leider  stirbt  manchmal  das  Kind  infolge  des  Durch- 
falles, oder  wenn  auch  nach  langen  Monaten  Genesung  erreicht  wird, 
so  verbleibt  das  Kind  doch  schwach  und  kränklich  oder  rhachitisch. 
Mir  scheint  daher  die  Meinung  von  Biedert,  dass,  wenn  ein  Kind 
an  einem  Durchfalle  gestorben  ist,  der  Arzt,  der  keine  entsprechende 
Nahrung  aufzufinden  im  Stande  war,  oder  die  Verwandten,  die  seine 
Ordination  nicht  genug  erfüllt  haben,  Schuld  daran  hätten,  übertrieben 
zu  sein. 

Derjenige  Arzt,  der  Dyspepsie  und  überhaupt  Diarrhöe  bei 
kleinen  Kindern  heilen  will,  muss  recht  gut  mit  den  Regeln  der 
künstlichen  Ernährung  bekannt  sein,  und  deshalb  finde  ich 
es  zweckmässig,  an  dieser  Stelle  über  diese  Regel  ausführlich  zu 
sprechen,  da  jeder  Fehler  der  Ausgangspunkt  einer  Dyspepsie 
werden  kann. 

Von  allen  Surrogaten  der  Muttermilch  ist  das  am  meisten 
entsprechende  die  Kuhmilch  und  ihre  Producte.  Die  Eigenschaften 
der  Milch  sind  sehr  vom  Futter  der  Kuh  abhängig.  Die  beste  Milch 
geben  Kühe,  die  Heu,  Kleie  und  frisches  Wasser  bekommen ;  dagegen 
sollen  die  Kühe  weder  mit  Treber  von  den  Bier-  oder  Brantweiii- 
brennereien,  noch  mit  Kraut,  noch  mit  verschiedenen  Küchenabfällen 
gemästet  sein.  Ob  die  Milch  von  einer  oder  von  einigen  Kühen 
stammt,  ist  kein  grosser  Unterschied,  da  die  Hauptsache  in  dem 
Futter  besteht;  wenn  eine  Auswahl  möglich  ist,  so  ist  es  freilich 
besser,  Milch  von  vielen  Kühen  zu  haben  (nicht  von  einer,  wie  man 
gewöhnlich  meint),  da  eine  gemischte  Milch  immer  gleichmässiger 
zusammengesetzt  ist,  während  eine  Kuh  krank  werden  kann,  wobei 
sich  dann  auch  ihre  Milch  ändern  wird. 

Bei  der  Ernährung  der  Kinder  mit  Kuhmilch  hat  man  mit 
drei  Hauptmängeln  dieser  Nahrung  zu  thun:  1.  sie  wird  leicht  sauer 


UDd  deshalb  vom  kimllie-bcn  Mngeii  nidit  vertragMi,  2.  Ihn  cbrmiM'bc 
ZusaruliHMiM'-beiiiig  Ut  vtir-<rhi(Hli*n  vun  der  der  Frauptimilch.  und 
8.  rnafiiulirt  infolgp  der  Kinwirkung  dvs  Magriisafti-ä  das  TiiM-In  drr 
Kiilimilcl)  nicbt.  wif*  das  der  FraueomiU-b.  in  kleinen  Flocken,  Bundern 
in  prosHnn  Klani|»«n. 

Verdnrtieu  wird  die  Milch  infolgp  dvr  Einwirknng  von  rer^ 
HchiiHlenrn  ^lik^>o^gJlni^m*•n,  difi  au»  der  Luft  stamoKui  und  in  drr 
MiK-li  einen  guten  Beiden  zu  ihrer  Vcnurhrung  finden.  Um  die  Mdrh 
vor  dem  Sauerw»rH»*n  zu  bf-wahr^n,  lilsst  man  sie  am  Mnfacli*ten 
hitHit}  Zoil  (20  Minuten I  &i<-dcn.  Da»  Wicbtigv  in  dieM>m  Verlabren 
l)e»teht  darin,  dass  gleichzeilif;  mit  dem  Saar&-Ualhrunf!S4*rTeger  der 
Milob  anch  diejenigen  Miasmen  gvtödU*t  werden,  die  von  der  Luft 
(Wenn  z.  H.  im  Zimmer,  wo  sie  auftiewahrt  wird.  contagirt«e  Kranke 
ttit-h  befinden)  oder  »elbM  vom  OrganismaH  der  kranken  Kuh  i,tVr)- 
sucht,  Krippenbeifiaen,  Kappe)  ber&tammen. 

lim  dii)  Milch  ;itei(-bmu»«Ai)r  zu  erwArmen  und  an  du  AnbraUMHi 
iiifiilge  de«  lun^n  Sieilenn  an  dor  Wand  iles  GefiUMa  m  T«i1lMiid«K, 
sind  verfrcbiedem»  Apparate  1ror^eHchblfEen  worden,  voa  d«iien  d*r 
ftinfucbfte  der  vun  ^oltmonn  ii<t  I>rr  Appont  bMtehl  mm  da«» 
Cylinder  tvon  UWbi  mit  Aas&cUnitten  auf  dem  freien  Bande  «ad 
aoä  drei  Rohren,  die  an  ilie  gcÄchloiwemm  Knden  dft«  Cyhndera  angniegt 
sind.  Die  Milch  wiid  tn  einem  gewohnheben  GttfSUse,  in  wrMtem 
der  CyUnder  mit  dem  Boden  nach  (ihen  sieht,  gi^kiwht;  am  Bod»n 
des  GefäiuieH  erhitzt,  bUitmt  ilte  Mili-b  nach  iihen  und  donii  ili« 
U)'»liren  nach  antvn  in  das  üefaM  znrOck;  anf  diese  Wrta*  kann  die 
Milch,  indem  bie  «icli  fortwälirend  in  Bewegung  beiladet,  weder  aa- 
ltrennen, »(M-b  Ober  den  I^Unil  dne  Oel&nese  flieseen.  Des  Kocban 
daaert  15--äO  Minuten. 

OltwobJ  die  Milch  durch  das  Abk«K4sen  ron  veri>cbi<denen  Keimen 
befreit  und  der  Boden  für  da»  Gedeihen  der  Bucterien  eoaoaegm 
ungOnstig  gemacht  winl,  winl  der  Entwickloiig  der  Keime  dorb 
nicht  abnulut  vurgelwagt;  »o  hat  a.  B^  Seh«  ff  er  i\  titumlen  nach 
dem  Koi-hen  der  Milch  tiei  der  gewnhulichen  AunK-nabningitmelbode 
mebr  als  UMM\  Kein>e  in  I  rw'  Milch  natbwei«en  kOnnen.  Infolfe 
dcfteen  maM  dia  nt)v*^kocble  Milch  auf»  Ea»  gehalten  werden  und 
vor  dem  (Sebraurhe  soll  di«  nüthigi*  Portiiin  jedcemal  nochmale 
gekocht  «»'plcn 

Mrt  einmaligem  Kocbea  kann  man  eich  wohi  nur  nach  einer 
SteriliNalion  im  Apparate  von  Soxiet  U^ftgett,  da  da»  AaRretwi 
von  K  I  der  ecliou  keimfreien  Mikb  in  diesem  ApimnUe  dadurch 

beMMt  ilofi*  kleine  Portionen  denetben  furrnau  loviel,  als   *■ 
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för  einmal  nöthig  ist)  abgekocht  und  darauf  in  kleinen,  hermetiscli 
verkorkten  Glasgefässen  aufbewahrt  werden.  Der  Pfropfen  w^ird  un- 
mittelbar vor  der  Darreichung  der  Milch  abgenommen  und  mit 
einem  Gummisauger  ersetzt,  so  dass  das  Gefäss  in  eine  Saugflasche 
umgewandelt  wird.*)  Nach  demselben  Princip  ist  der  Apparat  von 
Dr.  Hippius  (in  Moskau)  gebaut.  Die  Methode,  die  Milch  zu 
sterilisiren,  ist  heutzutage  die  zweckmässigste;  in  der  Praxis  stellen 
sich  aber  einige  Unbequemlichkeiten  ein,  und  zwar:  1.  aus  der 
hermetisch  geschlossenen  Saugfiasche  ist  dem  Kinde  der  Saugact 
sehr  erschwert,  2.  die  Milch  bekommt  sehr  rasch  den  Geruch  vom 
Gummipfropfen  und  daher  wird  ihr  Geschmack  sehr  unangenehm. 
Dieses  ümstandes  halber  und  infolge  des  hohen  Preises  des  Apparates 
von  S 0x1  et  (8—10  Rubel,  dazu  noch  das  mühsame  Verfahren) 
sind  wir  genöthigt,  uns  in  unsern  Kinderstuben  mit  dem  zweimaligen 
Abkochen  der  Milch  zu  begnügen,  d.  h.  das  ganze  Milchquantum 
wird  in  der  Früh  einmal  abgekocht  und  jede  Portion  vor  der  Dar- 
reichung zum  zweitenmale. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  Kochen  keinen  Nutzen  bringt, 
wenn  dasselbe  in  schmutzigen  Gefässen  ausgeführt  wird;  deslialb 
muss  die  Hauptregel  einer  künstlichen  Ernährung  in  einer  absoluten, 
pedantischen  Sauberkeit  beim  Aufbewahren  der  Gefässe  und  beim 
Sterilisiren  der  Milch  bestehen. 

Um  den  zweiten  Mangel  der  Kuhmilch,  den  Unterschied  in  der 
quantitativen  Zusammensetzung,  zu  beseitigen,  bedient  man  sich  der 
Verdünnung  der  Milch  mit  Wasser  und  des  Hinzufügens  von  Fett 
und  Zucker  zu  derselben;  dies  ist  in  der  folgenden  Tabelle  der 
Zusammensetzung  der  Frauen-  und  der  Kuhmilch  sehr  übersichtlich ; 


Case'in 


Fett 


Zucker         Salze 


Frauenmilch 
Kuhmilch  . 


2,4 

4,0 


3,6 
3,5 


4,8 
4,0 


2,0 
ö,0 


Folglich  muss  num,  um  den  kleineren  Gehalt  der  Frauenmilch 
an  Ciisein  zu  erreichen,  die  Kuhmilch  mit  gleichen  Theilen  Wasser 


♦)  Eine  ilhnliche  Methorte  der  Aufbewahrung  der  Milch  ist  von  Ri  ef en- 
gt ah  I  im  Jahre  187(J  (also  10  Jahre  vor  Soxlet)  vorgeschlagen  wonlon, 
abor  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  die  Glasgefässe  mit  eben  abgekoclitor 
Milch  anzufüllon  empfahl,  während  Soxlet  dieselben  mit  frischer  Milch  anfüllen 
und  dann  erst  aufkochen  lässt.  („Künstliche  Ernährung  des  Kindes,''  Elberfeld  1876.) 


vor(]atin(*n ;  Ki'tt  und  Zuckvr  miisH  man  noch  binzu(telien  —  aaf 
UXI.O  WaHser  5.0  gewr>hnHchen  od^r  MiUliziuker  und  Hö,U  lUlim 
(10*  (,  FVttgulmlti  !Sul£<*  0olkn  nicht  l>ett£f>mcngt  «oin.  da  tiio  troU  »olcb 
einer  Yurdünnung  nuch  in  genügender  Wt>i<^  Uhrig  hieibcn. 

In  der  Prani«  »teilte  sich  horaus,  dasis  einit  einfitch«  ViTdännang 
dor  Milrht  wie  Os  eben  geschildert  wunle,  nicht  g^'nUftt,  um  di«  Milch 
eben  ao  gut  verdanlirb  sn  macbun,  wir  dii»  Frunenmitcb,  da  noch 
dvr  dritte  Mnngcl  der  Kabmilcb  bleibt  —  die  qualittttive  B«- 
Hchaffcnhcit  Hcrselhen.  Unter  Kiiiwirkunji  vmi  vi'r»cbirdnn«D  IUi«g«ntä»n, 
KU  wtib-hen  mich  der  MavenHuft  hinzugeiAblt  worden  musa,  gibt  die 
Kranenmilcb  einen  Niederftchlag  von  ganz  feinem  rAneln-CnAgnlis, 
während  dir  Kuhmildi  grosse,  feiite  C'Onguhi  bildet,  die  der  Einwirkung 
des  Mngen^ftes  grosse  Schi^'ieripkeiten  bieten.  Nach  den  Ijnler- 
BUcliniijiHn  von  Uiederf  licgi  der  wirbtigwt*»  l'n1rrÄi-hi«l  der  Kubmilcb 
von  der  Fraucnniilrb  elH>n  in  den  verachiedenen  Eigenschaften  de« 
Cft&eYns.  hfin  Cafleln  der  Kuhmilch  lö*t  «ich  viel  Hchwerer  in  Waüaer 
uml  füllt  unter  Einwirkung  versdiiedem'r  Ileagentien,  wie  auch  des 
Magen»aftefl  leichter  uoa  vervchiHdenen  LAaungen  nieder  nnd,  waa 
sehr  wichtig  fftr  den  Venlauiing«ai-t  i»t,  der  Niederarblng  b«i4vfat 
aufi  gmsften,  derben  Klumpen,  wiUirend  das  r«»eJn  der  Franenroik^ 
immer  feine,  aaHo  KIum|H'n  bildet.  Die  E«»ig«ftare,  rordt^nnt»»  SaU- 
und  Milchftänre  geben  nur  in  der  Kuhmilch  einen  NiederM:}ilftg.  aaf 
di*'  Fmufumiteh  nber  haben  Mif  keim»  Wirkung;  detthalb  coagnUrt 
utK'li  die  Haner  gewordene  Kuhmilch,  wikhrend  die  Fraaenmilch  nirht 
coagulirt.  In  der  letzO^n  /«ät  wtiwt  Dr  Schmidt  in  iMiin«r  IHiuwrtJitinB 
nach,  daA8  ilie  Bieder  t*Aohe  Meinung  Qb«r  den  Untefwhird  der 
Kuhmilch  von  der  Kmuenmikh  fiüaeli  int  aDd  d»Ha  Biedert  Mtiea 
Irrtlium  begangen  tuit^  indtra  «r  Infolge  Minftr  ■chlccht'«n  Unt«r- 
HnchnngHmethiwIi)  kein  rvine»  CmkIn  tii««lerge«rhlagrn  und  untikreadit 
luit,  ftondeni  ein  Gemenge  von  Eiweiaabiflefi»  die  atch  in  heidcn  Soften 
Milch  befinden.  Die  Milch  enth&H  auvMtr  C*«a«In  noch  Albomin 
ni'*ppOt  Seyler)  und  einen  eigenthOmlicben  EiweiuMtAff,  der  astet 
dem  Nnnien  llfmialbumim^^  (Schmidt!  bekannt  tM;  die  letzter«  'vst 
ein  (j)Hirgang>'pnKlQct  b»M  tier  r«-^"  ""Thing  d«»»  Eiweii»*i»  in  Pepton 
nnd  Krtfl   sehr   verdanlicb    nnd  ^•ar   *ein.     Narh   den   Unter- 

«uchungpn  von  Schmidt  besteht  <wi«rbeii  der  llrmialkNiminoftr  drr 
Kuhmilch  und  derwlhrn  der  Krmnenmilch  kein  l'iit.  ^  *  daher 
nrilj  ntirh  ihi.-«  vorsrhietlfn«'  Verhalten  der   lieidon    Mil  popt» 

chemifdie  Iteiigentien  und  den  Mag^uMiß  nicht  durch  die  ver»rhicdrnen 
K               .ftrn  der   '  •!*•  Ilnnrbe 

li... ui  im  vera,^ ,.:.. '  i-n    und   in 
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der  procentigen  wechselseitigen  Beziehung  der  Eiweissfc 
einander  zu  suchen  sein:  je  mehr  in  der  Milch  Casein  ui 
Albumin  und  Hemialbuminose  vorhanden  ist,  desto  leic 
sich  der  Niederschlag,  desto  dicker  sind  die  Coagulaflc 
umgekehrt,  wenn  vom  Casein  verhältnismässig  weniger 
i«t,  ist  auch  der  Niederschlag  zarter  und  leicht  im  l 
des  Reagens  löslich.  Nach  den  Untersuchungen  von  : 
coagulirt  die  Kuhmilch  in  grossen  Flocken,  weil  sie  im 
mit  der  Frauenmilch  viel  reicher  an  Casein  und  ärmer  a 
und  Hemialhuminose  ist,  wie  aus  der  folgenden  Tabelle  zi 


Casein 


AlbnmiD 


al 


Frauenmilch 
Kuhmilch    . 


49,8«/. 
87,3  Vo 


25,7  •/. 
8,2'/. 


Das  ist  nach  Schmidt  der  wesentliche  Unterschiec 
der  Kuh-  und  der  Frauenmilch ;  er  besteht  also  nicht  ir 
schiedenen  qualitativen  Zusammensetzung  der  Milch  (wi 
bis  jetzt  meinte),  sondern  in  der  quantitativen. 

Um  den  Unterschied  in  dem  Coagulations vermögen  dei 
zu  mildern  und  sie  verdaulich  zu  machen,  wird  vorgeschl 
schicdene  Stoffe,  von  denen  eine  für  die  Verdauung  gün 
Wirkung  auf  das  Casein  zu  erwarten  ist,  beizumengen.  (Unte 
verstehe  ich  nämlicli  kein  reines  Casein,  sondern  ein  Gen 
derjenigen  Stoffe,  die  sich  in  der  Milch  befinden.)  Von  d 
mengungen  haben  die  einen  eine  mechanische,  die  am 
chemische  Wirkung. 

Zu  der  ersteren  gehört  das  reine  Wasser.  Biedert 
gewiesen  („Kinderernährung  im  Säugliiigsalter'',  1880,  S. 
man  das  Coaguliren  der  Kuhmilch  in  feinen  Flocken  dadurd 
kann,  dass  man  sie  mit  12  Theilen  Wasser  verdünnt:  s 
dünnung  kann  freilicli  in  der  Praxis  nicht  gebraucht  werc 
Milch  zu  wässerig  wäre,  i.  e.  wenig  nahrhaft;  deshalb  . 
sich  mit  viel  schwächeren  Verdünnungen  begnügen.  Für 
geborenes  Kind  nimmt  man  1  Theil  Milch  auf  3  Tlieile  ] 
Wassers  und  fügt  etwas  Zucker  hinzu  (2—3  Tlieelöffel  auf 
solch  eine  Lösung  enthält  1 ''/o  Casein;  für  ein  1— Smonatl: 
1  Theil  Milch  auf  2  Theile  Wasser;  für  das  3— 4monatli 
gleiche  Theile;  für  das  4— ^monatliche  Alter  2  Theile  Milc 


und  nndi  riiirm  luilb«<ii  Jalirr  ciKlIich  iinvpn]Qtinte  Milrli 
SolhAtvorsblndlirli  kann  ninn  (Üi^ni'a  Sclifmii,  jp  nnch  rlMn,  wie  di(^ 
Exitwirkliuig  <1vb  KindtTH  vttrsiihpfflit  (di«  mHh<H[iiicli  mit  drr  Wngr 
controlirt  wird)  und  wii'  die  Milch  vona  Mafien  v^'rtriipfn  wird,  ündem: 
bei  normalem  8tultijt:ang  kann  man  früher  xu  di^r  r^non  MdHi  ü\»>t- 
gphen  nnd,  iiTnyt'kcbrt.  mnss  nmn  »'ich  Im>4  den  »rÄt»»n  Syin|iti>(nt*n 
wrn*r  YtTdauungsfettininp  (KoIik<*»,  dy*«p«'|)ti(*clKT  Stahlt  wiwitT  rinpr 
stärkeren  Vvrdnnnnng  bHlitntiiu 

Din  Verdünnung  mit  finfachmi  Waamt  pasM  nur  für  fiii«*n 
Miigi'n,  diT  v«jn  (h'r  Natur  kräftig  und  gesund  iflt,  dn  b«*!  diT  ^rwähnttm 
Verdünnung  da.'«  Cnbein  in  dickvn  nnd  gm»6cn  Flurken  wi<^  dun- 
jenigv  d«r  nnvL'rdUnntvn  Milch  cmigulirt,  wrnhnlh  vini«  Autorro  von 
M.'hloin)igpn  Abknrhuntii'n  (iphmnrli  iruirhpn,  z.  B.  liumnii  araWom 
(i-im-n  Ihifluffcl  iiuf  nn  tihiü  Wit^M-ri,  U<'iswtt»i«i*r,  Ki»chlcijn,  W<'u»ih 
Ofler  Hnfor«(dilpiin  «ic  Es  iet  schwer  cu  entschpiden.  welcho  von 
dioson  Beimpngnngen  iK'SH^r  hc\:  jed^T  d<?r  Autor*>n  ■•niptifhlt  ihi'ji  m- 
diu  muh  Kfinvn  Ü4f<>btu^htungt>n  am  U'«ten  gewirkt  hnt  h-h  loruiitu«'. 
don  Itnth8chlÜgf>D  des  Prof.  Jaoolii  folgend,  fbr  diejenigen,  di*  zu 
Diarrbünn  gontugt  Hind,  am  hüiiHtfHten  Wrtx«'iiabk*K'bung«<n,  und 
Hnfi*rNt'h!nini  für  dirjcnigpn.  die*  zur  (.'tm^tipation  grneigt  nind. 
Zur  I>nr>)tcllung  dioM>r  Abk«irhungi^n  nimmt  man  ■-in«>n  TlHwtAfff^ 
vidi  Wvi»«n-  dditr  Hnf^rgraup«*!!  »of  rin  GU«  WoMer  uod  kocht  no 
lange,  bi»  die  Gruup^n  gaiu  wpirh  gnkurht  siml;  darauf  ßltrirt 
man  da^^  (ianzo  durrb  «rin  n^nr^  8l0ck  I^vinwan«!  nnd  mtM^bt  *» 
in  den8<*)t>on  qtiantitatiTpn  Vorhidtnis^n  mit  der  Milch,  wie  man  <«  mit 
WasAer  tlmt 

Wo»  die  BetmiKrhnngon,  du»  anf  dio  Milrh  rbi*niiffrh  r — r-i    n. 
anbetriffU^o  ist  alleA  xu  gfbrauchw^  wnjt  dvn<M*balt  an  Hrmul: 
cmIsf  an  Topttm  auf  Kosten   Am  Caselns   tormohrt.     Auf  *(Aeh  eine 
WeiHt*  wirkt  z.  B.  ilaa  Korheu  iler  i>    '  n   Mikk  mit  MO   wvnig 

BiMla  iScbmidt);  nocb  wirki«nm**r  im  wirkunis  des  Pankn«*' 

fermentea  auf  die  Milch  (peptoaUirte  MildiV 

IIa*  Natrium  f  :im  wini  in  2*\\ftoT  InMung  ver^  lirirlM  n; 

flp.:  Naln  bii-urtNinu  .  *.  :  \i|U.  deHtill.  3(MMK  IK  Kin*<n  K»»J>~ifT«!l  auf 
Xttbn  IjOfTel  vridQnnler  «Klef  unven)Onnt«>r  Milch  ij<<  narb  drm  Alter 
Kindf»«V  Vogel,  dar  dieit«»  l'r&|>ar«t  nehr  empfohlen  hat,  pAofte 
' '  '      '  ^    *  t  WitnHtr  bitutuumgen;  f.     '  '     '    n 

dl  r  ahar  acfann   unvenlftnnt- 

XU  it^ben.  Wir  n  «rbon,  daan,  narb  den  llnteniiKrbunjreu  von 

S-  man    «dl  dir 

■      M     f  il.l»^  (l|.> 
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Beimischung   von   Soda   das    Auftretea   des   grünea  D 
andfr^tr  Vonlauungftstöningen   bf^natige.  wird  von  d« 
|{<*ohar:htungen  nicht  tje*ftatigt  —  Anstatt  des  bilHgen  Nad 
nuniii  ha^xin  die  Apfjtheker  Kantz   and  Panleke 
von  Vfr-ichinlenen  Salzen  empfohlf^n  and  mit  speciellen 
(lAiHin  von  Kuntz  und  Milchsalz  von  Panleke),  aber  es  i 
vorliandon.  die«e  Präparate  der  Soda  vorzuziehen.  Die 
Anwendung  ist  dieselbe:  eine  Portion  von  12,0  wird  in 
WasHer    gelöst;    diese   Lösung    wird    in    denselben   Qi 
der  Milch   t>eigemiscbt  wie  das   Wasser;  darauf  wird 
gekfH'ht. 

I>ie  peptonisirte  Milch,  die  von  George 
im  Jahre  1857  empfohlen  wurde,  ist  erst  nach  Pfe 
theilungen  auf  dem  Congress  der  Ärzte  in  Salzburg  in 
gebräuchlich  geworden.  Wenn  man  eine  alkalisch  ge 
rnit  einer  jiräparirten  Pankreasdrüse  zusammenmisch 
Temperatur  von  40 — 50"  R.  aussetzt,  so  wird  die  Milc 
flüssig,  erhalt  eine  mehr  gelbt^  Farbe  und  setzt  sich  ra 
(ieschniHck  wird  etwas  bitter,  und  zwar  je  stärker  die  1 
dentd  bitterer.  Verdünnte  Salzsäure  (0,3«;'(,)  coagulirt  di 
Milch  absolut  nicht,  selbst  die  unverdünnte  Salzsäure 
unvollständiger  Peptonisirung  einen  Niederschlag  (Caseü 
ist  d(!r  Coagulationsprocess  hier  viel  geringer,  als  >)ei  der 
Milch  und  die  Coagula  selbst  erscheinen  nicht  in  < 
bekannten  dieken  Flocken. 

Dil  die  peptoniöii-te  Milch  sehr  leicht  der  Fäuln 
so  inuKs  sie  jedesmal  friscli  vorbereitet  werden.  I'feiffe 
enipiielilt  zu  diesem  /we<:ke  das  Präparat  von  B  r 
Präparat  stellt  einen  Saft  dar,  der  ohne  jegliche  Beime 
einer  fris{!|ien  Scliweinspankreasdrüse  gewonnen  wird; 
löiltil  voll  dieses  Sattes  genügt,  um  in  einer  kurzen  Zei 
vollsländigite|ttonisiren  zu  konneu;  das  Verfaliren  liesteliti 
KKM)  Ü50,()  Milch,  die  mit  etwas?  Soda  alkalisch  gern; 
mit  ':^  1  Theelötlel  neiitralisirten  Pankrciissattes  zusair 
und  auf  der  Spirituslanipe  lanjjsani  bis  zum  Sieden  e 
l'eplonisiren  geht  hei  einer  Temperatur  vnn  30  bis  50' 
vor  sich:  l)ei  54"  U.  ist  schon  die  Wirkung  des  Pauk: 
völlig  aufgehoben;  dalier  wird  auch  das  Casein  in  eiui 
<^uantnni  peptonisirt,  je  langsamer  man  die  Milch  erwä 
liittercn  (iescliinack  zu  vermeiden,  kann  man  der  Mi! 
etwas  /uck<'r  hinzufügen   oder  sie  unv(dlkonnnen    pepto 


nimmt  wonig  Punkron-stuift  nod  »icdet  recht  rasoh  BAt^  Nach  dm 
Deobacbtnngpn  von  I'feiffer  «nU  U*i  der  Kiiiiihrung  dtrr  .Sutiglinf;» 
(lifi  pqitoniHiriv  MiUli,  mit  Weizonnc-hleim  gemischt,  gi^riau  Molclie 
Stublentlo<»ruiigen  hervorrufen,  wi*^  b**i  natUrlii'ht^r  Eni;ihrurig  mit 
KnHioniuilih. 

llifntzuLnKt*  wird  dii>  ppptonisirtp  Milcli  fabrilüanlUHig  bi*rf^il»t 
and  ist  in  livrinW iiMrh  K^-»chlnz»?>rnt*n  Hüc*liiH*n  von  zwei  Firmen  zq 
beziehen,  ha»  eine  Pffiparat,  das  flAssig«,  i^t  unter  dem  Namen 
pder  küHBtliihtM»  Kmu^nni  Üch  von  Voltmf  t*  b«'kannt,  wird 
mit  Pankrea^^aft  vorbereitet  und  kuun  von  den  AbonnL<nt*»n  an  Ort 
and  Stelle  der  Production  tjtghch  frittch  iKaogen  werden;  das  zwritf- 
Priip.'init,  in  cnndeniüirtpm  Zufttande,  ist  im  Hancicl  antor  dnm  Namon 
der  „LMindfUHirteu  pept uniairt en  Milch  vun  Löftund**  be- 
kannt, wird  in  ri*eitg(.*!t('bln6>f«tnen  BrirbHon  auflM^wahrt  nnd  iHt  fär 
dun  Transpijrt  in  die  entferntet»ten  LAndttr  ifeei^^net  (ein  Umatand, 
der  fUr  un»  KiiäHcn  »<*hr  wicbtif;  ii<t).  Ihw  Präpamt  Hipbt  wie  eine 
verdichteil.*  Milch  aux,  bat  HunitrconaiAterut  und  unlcnH'hHidel.  «irh 
von  der  gewöhnlichen  peptonixirten  Milch  durch  deji  MUälirhen 
Gosohmac'k  und  leichten  Mal»gerui'h;  öi©  wir<l  hcr»*itr't,  ind»'m  man 
die  Milch«  die  man  vorher  mit  IVpain  bearbeitet  hat,  finer«eit»  mit 
Weizencxtract,  deMu*n  Stärke  mitti^Ut  der  DiailaAe  in  Ik<^xtrin  und 
Zucker  lungt^wandelt  ist,  und  auder»eita  mit  gewöhnUcher  verdicbtfter 
Mileh  zuanmmcnmiiuht.    Ua»  erlialten«  0'  win\  ttterihsirt   uml 

bi»   jsu   einer  Honig-   «mUt  dicblfn    Synii-  ■  i<£   i>tndfn»irt.     Si«» 

winl  vor  dem  Qebrunchef  je  nach  dem  AHer  de»  Kindea,  mit  ti^]3 
Tht'ih'in  In'i»^en   \Vii»M»r»  veTdOnnt. 

FQr  ein  neiigelioreneA  Kind  ^  I  Tbeil'Milcfa  auf  12  Tlx-ih-  W%KM>r, 

Kinder  2— Sw^lchentl.  Altera  1    ,        •       •    U)      . 

,       2 — 3ui'»n.itl  .        1      „         «       •     ^      *  « 

,        6 — 8mnnntl  t^»  »a^^«  ■ 

Kino  BAchwi  enthält  44)H,0  oond^rnnirter  pept<mijiirt«r  MUdi  nnd 
in  6 — 8  Togen  schon  verbraurht  »ein.  Nach  ScbnirarV  Unti^r- 
chuji'^en  niuiu  man  die  «iiinal  aQff{<>nuu!kte  BDclwe  nil  Walt« 
sudiM'krn  uml  in  einnm  gncfaloMimen  tUam  aufWrwaüiran;  aa  aoUni 
bei  aolchen  Bedingungvn  ia  der  Conaerre  aelbaEt  nach  10  Tages  keim 
Baoterien  aufgetreten  iwia. 

Dieses  PriiiKirat  g^htlrt  au  den  Noritfllan;  d»  Beohort'htungen, 
die  auf  der  PnUktinik  von  Prof.  Monti  angcvtelU  wnrfk»n  fArhiv 
f.  Kinderb.  XI.  XS^iK  S.  .Hr»9)  |uib«n  in  gat«n,  abor  Uuge  nidil 
änzfi  '      !'  ''0  geführt;  ji*denfaU»  »wd  femef«  BeoharbtatigNU 


kr  «1^ 
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Von  allpn  (rrwähnten  Methoden  der  MilehanweM 
in  meiner  Praxis  die  Sodalösong  and  die  Weizen 
häuH^!«ten  zu  frehraachen.  Die  Sfidalösang  besitzt  ein 
Vorzug  —  das  sehr  einfache  Verfahren.  Welche*  toi 
Mitt^On  nützlicher  ist,  kann  ich  nicht  recht  gat  ei 
nif>ht<!  ich  bf^hanpten.  daas  jedes  von  diesen  MitI 
gewöltn liehe»  Wasser  ist,  ßo  dass  es  sehr  oft  gelingt, 
liei  einem  künstlich  genährten  Kinde  leicht  zu  bei 
man  fla-  Wasser  mit  einer  Sodalöütnng  oder  einem 
ersetzt. 

Wenn  die  Dyspepsie  bei  einem  Kinde,  welches 
nach  allen  Regeln  vorbereitet  ist,  genährt  wird,  nicht 
trfitz  aller  Sorgsamkeit  \)ei  einem  schon  auf  diese  Vi 
Kinde  auftritt,  kurz  —  wenn  das  Kind  &>>erhaupt  k 
Milch  verträgt,  so  muss  man  zu  einer  leichteren  Nähr 
zu  dem  sogenannten  Hiedert'schen  Rahmgemen 

Die  mit  drei  Theilen  Wassfr  verdünnte  Sahne 
künstliche  Ernährung  der  Kinder  zuerst  von  Ritter  (P 
der  ganz  ri(;htig  dieses  Gemenge  für  nahrhafter  gel 
die  mit  Wasser  verdünnte  Milch.  S])äter  hat  Biedert 
dass  ein  grösserer  Gehalt  an  Fett  der  Nahrhaftigl 
parallel  geht  und  dass  derselbe  die  Assimilation  des  i 
Omgula  von  Fettropfcn  durchtränkt  und  lockerer  sii 
dessen  der  Einwirkung  des  Magensaftes  besser  als  die  i 
der  verdünnten  fettarmen  Milch  ausgesetzt  sintl,  begiint 
1.  c,  Seite  2()().)  Mit  dem  Gebrauch  des  Ralimgem 
man,  (las«  die  infolge  der  scliwadien  Verdauungs' 
kinilliclien  Magens  noth wendige  Verminderung  des  1 
des  ('asenis  nicht  von  einer  Verminderung  des  Fettgel 
wird;  es  sei  aucli  liier  hervorgehol)en,  dass  in  dem  Ra. 
i'iber  d<^'<Nen  r<'gelmilssi<^e  Vorbereitung  i(di  später  sf 
der  Perceri tgelialt  an  Fett  nicht  grosser  ist,  a 
der  Frauen  ni  ilcli  (in  dem  Riilinigenion^M-  Nr.  l 
L',;') ", „  Fet t .  in  d<'r  Frauenmilcii  H ", „  -  S,') o  „X  d a  s 
( '  a  s  e  i  n  ^v  li  a  1 1  viel  kleiner  ist  (ein  Italimgemei 
den  -lö^o  Fett.  1  "/u  Casoin,  in  der  Franenniiich  de 
'J'^o   Casein). 

Ihn  eine  1  "  „ige  Case'inlösnng  herzustellen,  wird 
It  Theilen  Wasser  verdünnt  unil  mit  etwas  /ucker 
Hinzu  tilgen  vim  Salzen  ist  niclit  nfitliig,  da  sie  in 
dreimal   soviel   wie    in    der  Frauenmilcii  vorhautien   siur 
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der  nötiiigr  Gehalt  nn  Salz4>n  Hclton  durch  dio  droifachn  Vonlünnutif; 
mit  Wasser  erreicht.  Die  chemisohcii  nntersiKhuii(:en  von  Uiedert 
und  dio  klinischen  Beubachtiingeii  von  Monti.  Hiedert  und  anderen 
Autoren  wiesen  nach,  das»  das  liahni gerne n;.'e  Nr.  l  nahrhafte  Stnffe 
in  genüg<*nder  Weise  enthält,  um  eine  regfluiäs^ige  Kntwickhing  ded 
Kindes  zu  garantiren.  Je  alter  «las  Kind  wird,  umsonielir  muss  man 
zu  dem  llalimgemenge  reine  Milch  hinzufügen.  Je<ier  Nummer  ent- 
spricht ein  hestimmtes  Quantum  der  hinzugefügten  Mileh.  Biedert 
hat  (>  Nummern  von  Riihmge mengen  aufgestellt.  (Siehe  Tul»elle  auf 
Seite  50.1 

Im  Sommer  wird  man  gut  thun.  zu  dem  Gemenge  Alkalien 
hinzuzufügen,  z.  H.  Sixla  in  dem  früher  erwähnten  <2^iantum. 

Der  Geliraueh  des  KahmgenuMiges  ist  mit  einer  wichtigen  l'n- 
hequeudiehkeit  verhunden:  nicht  immer  und  hauptsäehlirli  in  den 
gros.sen  Städten  i?it  es  müglieii,  gute  Sahne  zu  iM'knmmen.  Biedert 
giht  den  Ratli.  sie  auf  folgende  Weise  zu  herriten:  Kin  Stuf*)  frisdicr 
Milch  (nieht  gekochter,  da  dieselhe  keinen  Ni»ilerschlag  gil)ti  wird 
in  einem  lu-eiten  Gi*^isse  kühl  aufliewahrt:  nach  2  Stunden  nimmt 
man  vtm  der  Ohertiäche  ein  halhcs  (ila>«  fertiger  Sahne  ah.  Die  auf 
diese  Weise  erhaltene  Hü>?ige  Sahne  wird  ehen  zu  dem  BiedertM-hen 
Ualinigemeng<'  henützt.  Nachdem  das  (iemenge  fertig  i>T^  niuss  man 
es  einmal  ahko<-hen. 

Kür  Landleute  halte  ich  dies*'>  Surrogat  für  da>  zweckm;i>-if;^te, 
für  die  Bewi>hner  einer  (Jrosstadt  alHT  i->t  die  Anfertigung  de>  lUhni- 
gemenges  mit  Schwierigkeiten  verhunden:  l.  mus-*  man  >ehr  yn»>se 
Mengen  Mih'h  verhrauchen:  da  man  aher  die  Milch  nicht  aufsieden 
darf,  his  die  Sahne  fertig  ist.  su  wird  ilieselU'.  wenn  sie  nicht  ganz 
frisch  ist.  rasch  sauer,  und  2.  hat  das  Bahmgeinenge  keine  hestiinmte 
/usammensetzung.  da  die  Sahne  nicht  immer  gleich  .«ein  kann. 
Deshalb  hat  B  i  e  d  e  r  t  sein  sogt  nanntes  k  ü  n  ■<  1 1  i  c  li  i*  s  U  a  h  ni- 
gemenge  empfidden.  welche?,  weder  Sahne  noch  Mihh  enthält 
und  durch  seine hestimmte chrmis<'he /u>anunenM't/ung gekeini/eiihnet 
ist.  Die  Bolle  des  l'a>eTns  >]tielt  hier  da^  Kalialhuminat.  fla^  durch 
das  /.u>ammenhriiigen  von  Kali  iari^ti<-um  mit  einer  lluhueri>iui<iH.<»- 
löMing  entsteht;  der  «laln-i  erhaltene  Nit-ih-rM  hlag  winl  mit  Wai—er 
ausgewaschen  und  mit  gewi^^-en.  «jenau  hr.sTinimten  (Quantitäten  von 
Butter,  /ucker.  Sal/eii  und  Was>i'r  gfUiisilit.  Da-*  erhaltene  Gemenge 
hat  das  Aussehen  ein.v  dii  ken  Siru]>s  und  «»rd  in  hermetisch  ge- 
schlit^senen  Büchsi'u  kühl  aiifltewahrt.  Si.hh"'  ('"n>erven  wi-nUii  viun 

*)  l'ii;.'i>r;ihr  '  j  Lit>r. 
Kilat>>w,  Itarmkaurrh«  iltr  Ktiulfr  4 
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Apotheker  Miuich  {\n  Worms)  prmlticirt  und  sind  in  Moskau  kiiuflieli 
(Vj,  Pfund  frtr  l  Rubel ).  Mit  Wasser  venlünnt,  .sielit  da.»  künstliche 
Rahingeinenge  wie  Milch  aus.  Mit  14  Theilen  Wasser  venliinnt.  entsprii-ht 
es  der  Nr.  I.  des  Hiedert'M-lien  ltnhm*»enH'njieö.  da  es  1»  „  Kali- 
allmniinat,  2,0«  „  Fett,  4%  Zucker  und  0,21o,  Salze  enthält.  Kine 
Buchs«  (2r)0,Ül  piht  hei  der  Verdünnung  8  Liter  Milch,  was  für  ein 
einmonatliches  Kind  auf  ö  Tage  ausreicht.  Die  Milch  wini  jedesmal 
vor  fleni  Gehrauche  so  vorhereitet,  dass  man  einen  ERstiifffl  des 
kt'instlichen  Kalungenieuges  mit  14  Kssh'itfel  warmen  Wassers  langsam 
zusammenmischt.  Fi'ir  erwachsene  Kinder  fügt  man  zu  dem  (.ienienge 
noch  powöhnliche  Milcli  hinzu,  und  zwar  alle  4-5  Tage  je  einen 
Rsslöffel  j'mit  der  Itediiigung.  dass  der  Ma^en  überhaupt  dies  vertragen 
kann),  bis  man  das  (Quantum  von  14  Knfl'el  Mih-Ii  erreicht  hat  idann 
geht  man  zu  der  Kuhmilch  über:  2  Theile  Kuhmilch  auf  1  Theil 
Wass«'ri.  Wenn  «lic  bi-igcmeugte  Milch  Verdauungs^stiirungen  hervorruft. 
so  muss  man  zu  einem  schwächeren  tu'menge  zuriH-kkehren.  Kheu 
in  dieser  Möglichkeit,  die  Diiit  dv>  Kindi-s  leicht  zu  reguliren.  lM*.steht 
die  He4|Uemli<'bkeit  diese>  künstlichi-n  (iientenges.  Li*ider  zweitle  ich. 
da.ss  dieses  Priiparat  ein«'  grosse  Verwendung  haben  wird,  da  »*s 
selb>t  iu  <leh  hermetisch  ge^chlo^^('nell  Hüchscn  doch  verdorlien  winl. 
In  Mo>kau  ist  es  ambesten.  e>  au«  dem  hygienischen  Laboratorium  frisi-h 
zu  beziehen:  es  ist  auch  viel  biltigi-r,  al<  da>  ausländische  Präparat. 
Bei  uns  in  Uusslaud  killte  figeutlich  ein  Versuch  L'*'ma<-ht 
werden,  die  Säuglinge  mit  .'^tuteimiilcb  künstlich  zu  ernähren:  vom 
tlieoreti>chen  Standpunkte  aus  kann  mau  von  diesem  Versuche  gute 
Hesnltate  erwarten,  da  sie  ihrer  /iisaninienset/ung  und  den  Kigen- 
schafteii  des  ('a.s<''iiis  nach  der  Krauenniilcli  he»er  al>  die  Kuhmih  h 
entspriclit:  sie  ist  reicher  an  Milchzucker  und  ärmer  an  Casein  und 
Fett  als  die  Kuhmilch.  anilerM>Lt»  iM  >ie  reicher  an  /ucker  und  ärmer 
an  anderen  Bestandt  heilen  at>  die   Frauenniibh : 


Kuhmih'h  . 
Frauenmilch 
Stutenmilch 


Der  ('oagulati«in««iinice—»  de>  ('aM-his  in  iler  Stutenmilch  unter- 
scheidet  ^ich  wt'sentlicb  \nn  ilem-elben  iler  Kuhnnlch  uml  -telit  tlem 
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der   FranenmÜch   sehr   nahe.     Nach   Bill    besteht 
der  Stuten-  and  der  Kuhmilch  in  Folgendem:  1.  Bi 
von  dem  Magensafte  niedergeschlagen:  2.  ein  weni( 
in   beiden   Fällen   keinen   volUtandigen   Niederschi« 
zarten  Flocken  besteht;  nach  dem  Filtriren  wird  die 
klar,  sftndcm  behält  die  milchige  Farbe;  3.  in   beic 
man  durch  Mittel,  iSalze  und  Kochen  Niederschläge 
au(th  hier  nicht  aus  grossen  Klompen,  sondern  ans 
tK'stehen  (K  a  r  i  k,  Wratsch  1881,  Nr.  17).  Der  weseni 
des  Caselns  der  Kuhmilch  von  demselben  der  Stuten- 
milch besteht  nach  Dochmann  in  dem,  wie  die  i 
sich   zum   Magensafte   verhalten:   die   Kuhmilch   nn 
viel  schwieriger  der  Peptonisation.     Zu  Gunsten  der 
Stutenmilch  sprechen  auch  die  Versuche  der  künstlü 
der  syphilitischen  Kinder  mit  Eselamilch  (Pariser  Matern 
ist   die   Eselsmilch  der  Stutenmilch   sehr   ähnlich.    1 
liesultate  der  Ernährung  mit  Stutenmilch  ist  von  Hi 
der  Zfiitung  „Wratach"  (1882,  Nr.  4)  mitgetheUt  woi 

Was  den  Kumys  anbetrifft,  so  soll  er  vom  ki 
noch  besser  vertragen  werden,  da  nach  den  Untersuchun 
mann  die  Peptonisation  der  Eiweisstoffc  in  der  Stutt 
der  Gähning  vor  sich  geht.  Dasselbe  findet  man  auch  1 
der  Kuhmilch,  aber  in  viel  geringerem  Grade.  Um  de 
vorduulichcr    zu     machen,     empfiehlt     D  o  c  h  m  a  n  n, 
p  0  p  1 0  n  i  s  i  r  0  n ;   zu  diesem   Zwecke   misclit  man  e 
gesäuerter    Stutenmilch    5,0 — 15,0   Pepsin   (Pepsinum 
Kar eef f    oder    Pepsinum    gennanicum    von    Wy ttt 
mit  Äther  bcaibeitet  wird.  Der  auf  solche  Weise  vorb« 
„hat  (nach    HOstiiudlicliem   Gähren)   denselben    Geschi 
j;ewölinliche  Kumys   (nur  etwas  mehr  sauer),  enthält  abc 

Eigentlieli    kann   für   die   künstliche   ErnUlirung 
nur   die   Stutenmilch  und   nicht   der   Kumys   angewam 
der  letztere  aucli  Alkohol  enthält;  aber  hei  Darmkatari 
hei   der   (rluoniselien    Enteritis,   wenn    auch   Excituntie; 
sind,  soll  dt^r  Kumys  ein  unorsetzhares  Mittel  sein. 

I)(;ssolhen  Unistiunles  wegen  ist  für  die  künstlü 
auch  der  Kumys,  der  aus  der  Kuhntikh  produoirt  w: 
den  N;unen  Kefir  oder  Kapir  bekannt  ist,  nicht  z 
hei  Diinnkütarrli  verdient  aber  auch  er  versucht  zu  w 
lIeoi)arlit,unj];e.n  im  Erwachsenen  zu  ^iiten  Kesultateu  | 
llher    Kefir    ist    zum    erstenmal    von    Kern    in    der 


OlmztoMB*^  (1882  Janujir)  und  später  von  nmitrinff  in  il»r 
HotkinVhnn  klinUehon  /«tttiiriR  (Nt.  US)  miturt^thtMlt  g«iv«Mtn, 
Kefir  ist  ein  I'roduct  der  Qührung  d^r  Kuhiiulch  nntcr  Kio- 
wirkting  von  Mgi*iitltOiuliolitMi  KJütnpcben,  di«  old  (iährungf»«rr«fser 
dienen.  Er  iat  eine  weisAe,  otvras  dichte  FlnKNigkeit  und  brnilrt  einRn 
alkoholiscltc^n,  whwacb-aaufrii  (lowhnmek.  Kefir  wirtl  von  den  (iebirg»- 
einwolinern  im  Knakusuit  iirodtirirt  und  winl  Wi  ihut^n  nirht  nar  aU 
Nlüirniittel,  sondern  andt  als  FleiJmittel  bei  ibiflinie,  Danukrankheit«>tt, 
Lun;rent»ilMTruloHft  etr.  pi^hraudil.  Die  Kl0mpr|j»*n,  dit*  lar  Bentilnng 
do^  Kofir»  verwertet  worden,  sind  vuu  verbclnodenerOn1%«o  und  erinnern 
an  KiUrklünipi'lien.  Untrer  dem  Mikroskope  Aiebt  man  zwei  tnnrpho- 
logi^he  Subntnite:  IK'fezelten  nnd  Barteritm;  die  bftxtvren  biMen  dm 
H;it)pt.mA.Hi^c  des  Klhmpi-bens.  Das  Fenufnt  de^  KeiirA  besitzt  in 
grossem  Muße  die  Kig>'iiH(b:ift,  uusnimm  ungünstigen  Momenten  xn 
wiileriftehen  und  kann,  trocken  aofbewuhrt,  die  Gigensobnft,  Gäbrung»- 
prori'sse  bervtininmfen,  monatelang  (!i.*^l>irtT  jabreUng")  nicht  vt<rtii>rvn, 
was  den  Transport  in  die  weitesten  UindtT  ermöglicht:  uaf  diese 
Weif^  knnn  der  KeHr  an  jedem  Ort«  oml  la  jvdnr  Zeit  b»- 
rritftt  werden.  Do«  Vorbereiten  ist  »ehr  einf^sch  und  beatebt  na^-h 
Omilrinff  in  Folgendem:  ein  halbem  (ilas  der  Kltlmfu-hrn  wird  «n 
3  GlaH  Milrh  beigcniiM-ht  (am  brtuten  abge»chöpn<>  Milch,  wenn  ober 
diexfiltNt  nicht  ahgiML'.hnpft  und  daher  Cett  i«t,  »o  muM  man  2*,  (ibia 
Milch  mit  V,  Ghw  gi"*rttt*'n»»n  imd  abgekQblten  Waämt»  \en)Qnüeo); 
da.^  iiefUss  (eine  KbiAcbe  cxler  eine  ülasbOchie,  deft^eji  llaJa  mit 
[/einwand  zngebunden  i«l)mu«M  jed«  t~2  Stund»»  geurrbRttult  werden. 
Bei  «äner  /immertemperatur  von  13« — 15»  R.  wird  der  Kefir  in 
24  8t«ndt*n  fertig  und  hnturbltar.  \Vi*nn  man  ein  grfuMwre«  (Quantum 
dvtx  KlUniprhen  nimmt,  oder  wenn  die  Temperatur  bAhur  i»t  aU 
diejenige,  bei  weirbrr  die  Oälirting  «tattfindet,  au  wird  der  Ki^r 
frnher  fertig.  (Leider  tbi'ilt  der  Autor  nicht  miti  wie  mui  «i  erkoBni« 
ob  der  Kefir  fertig  i^t  o<Wr  nicht,  und  WM  muk  thttB  «oll,  w«an  m- 
Uog«  ouRtewuhrt  w«r.>  Den  f'^rtigMi  Krlir  ipc«s<  bmu  in  a*nie 
andere  Fla»che   ab:   ru   den   am    Ilotlen    '  m   Klftnpcbeii   winl 

«ine  nnne  Portion  MiUh  htnzugegi(i«i<n  u;.«:  .-.  xum  DAduit^n  Ta^ 
i •'•Iahen  gelassen.  Die  KlQmpchen  naas  man  l— 2nuü  in  d^r  Wucb* 
mit  kaltem  Wiut»er  auswaachen»  womit  man  die  Butteri^ftnre^fthmny» 
die  dem  Kefir  finen  anang«oohmff*n  6«>rQrh  vrrleihl.  rermi-iiM.  l>i« 
KtUiapchi<n  wach>*t»n  qnd  neifam<en  an  Zahl  und  Volamr-n  ni  (in 
ft— 4  W(«hcn  Ut  ihre  Zahl  dopftelt  eo  froi*»i. 

"^    '  ^'  b  dem  1'         '  -    der  Helekllkmpchca  in  die  IIUoli 

ffclUp    ...     ..  .11  XU  y\»**l  -      .      t  Sdifidi*  ikbnr  ^tt>t^n  sir.  nntar 
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Auftreten  von  Luftbläschen,  an  die  Oberfläche  der  Flüssigkei 
Gährungszustand  übergeht:  die  oberen  Schichten  werden 
den  Klümpchen  setzen  sie  Casemcoagula  ab,  die  zu  grossen 
häufen  confluiren,  durch  das  häufige  Schütteln  des  Gefässes  i 
Hefeklumpen  abgestossen  werden  und  auf  den  Boden  hinunf 
oder  an  der  Gefasswand  hängen  bleiben.  Die  Zone  der  klarwijjj 
Milch  vergrössert  sich  allmählich,  bis  sie  endlich  den  Boden  4 
das  kann  aber  nur  dann  geschehen,  wenn  die  Flüssigke]| 
stehen  bleibt;  wenn  aber  das  Gefass  häufig  geschüttelt  % 
häufen  sich  in  dem  unteren  Theil  desselben  so  viel  Caseinj 
dass  sie  in  suspendirtem  Zustande  die  Aufklärung  der  FitI 
verhindern. 

Der  fertige,  von  den  Hefeklümpchen  getrennte  Kefir  st^ 
dichte  Flüssigkeit  dar,  die  sauer  reagirt,  die  den  Geruch  \ 
Milchrahmes  und  einen  angenehmen,  säuerlich-süssen  Gei 
besitzt.  Er  sieht  wie  Milchserum  aus,  in  welchem  die  feinsi 
zartesten  Case'inflocken  in  suspensione  herumschwimmen,  so  • 
nach  dem  Aufschütteln  mit  dem  Auge  nicht  wahrzunehmen  s 
die  Flüssigkeit  sehr  ähnlich  der  Milch  erscheint. 

Der  Kefir  stellt,  wahrscheinlicli  niclit  nur  dem  Aussehe 
sondern  auch  de  facto,  das  Milchserum  dar,  in  welchem  da« 
theils  gelöst,  theils  suspendirt  ist.  Der  ganze  Process  bestel 
dass  bei  der  Milchzuckergährung  sich  Milchsäure,  Kohlensa 
Alkohol  bilden,  während  das  Casoui  theilweise  gelöst,  theil 
sehr  zarten  und  feinen  Flocken  niedergeschlagen   wird. 

Wenn  sclion  einmal  vorbereiteter  Kefir  zur  Verfügung  f 
ist  es  am  besten,  die  weitere  Bereitung  nach  folgender  Methi 
zuführen:  ein  Glas  sciion  fertigen  Kefirs  mischt  man  mit  z^ 
abgeschöpfter  Milch  zusammen  und  bowalnt  das  Gemisch 
hermetisch  verkorkten  Flasche  (aus  dickem  Glas,  Cliampagne 
Die  Flasche  lässt  man  in  einem  warmen  Zimmer  (14 — 15°  P 
und  oft  schütteln;  nach  24  Stunden  ist  der  Kefir  sclion  fertij 
Flaschenkefir  ist  reich  an  Kohlensäure,  schäumt  sehr  im  G 
schmeckt  noch  angenehmer.  Die  Casemgerinsel  sind  hier  no' 
und  (wie  nach  der  Farbe  der  Flüssigkeit  zu  urthoilen  ist) 
theils  gelöst. 

Den    FlasuJienkefir    kann    man   noch    einfacher   ))ereite 
man  eine  Flasche   nicht   mit    verdünnter  Milch,  sondern    mi 
bereitetem  Kefir  anfüllt  und  hermetisch  verkorkt;    er  bckor 
dabei  einen    mehr   sauren    und    scharfon    Gesclmiack.    (Die 
Zeitung  1882,  8.243.)  Die  Untersuchung  mit  dem  künsthche 
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!!tafte   zeigte,   (lasA   beide   Kefirsorten    viel   ruhcher  al»  die  Kuhmilch 
verdaut  werden. 

V(tn  den  anderen  Surrogaten  der  Frauenmilch  werde  ich  noch 
einige  Milch-  und  Mehlcunserven  erwähnen. 

Die  c  o  n  d  e  n  s  i  r  t  e  S  c  h  w  e  i  z  e  r  m  i  1  c  h  gehört,  wie  alle 
Autoren,  mit  Ausnahme  von  Prof.  Vogel,  meinen  und  wie  meine 
Beobachtungen  es  bestätigen,  zu  den  schlechten  Surrogaten:  bei 
längerem  Gebrauche  ist  sie  besonders  nicht  zu  gebrauchen.  Ihre  Dienste, 
die  sie  bei  der  künstlichen  Ernährung  leistet,  sind  von  FleiKchmann 
treffend  cbarakterisirt,  indem  er  behauptet:  „bei  einer  gn)ssen  Ver- 
dünnung mit  Wasser  wird  sie  gut  vom  Magen  vertragen,  ist  aber 
dabei  nicht  nahrhaft;  hei  der  nöthigen  Verdßnnung  dagegen  (nur 
1  :  10)  könnte  sie  vielleicht  wohl  als  ein  gutes  Nährmittel  dienen, 
bleibt  aber  dabei  vom  Magen  unverdaut.'  In  der  letzten  Zeit 
produciren  einige  Fabrikanten  eine  condensirte  Milch,  der  kein 
Zucker  beigemischt  ist.  Hierher  gehört  die  Milch  von  Oettli, 
welche  von  der  Societe  des  n-sines  de  V**vey  et  Montreux  producirt 
wird,  0,1  Magnesia'  benzoi<'a*  auf  jedes  Kilo  des  Conserves  enthält 
und  als  Heilmittel  für  den  beständigen  Gebrauch  nicht  empfohlen 
werden  kann.  Andere  Fabriken  haben  bessere  Fabrikate  gelirfi-rt, 
z.  H.  die  Conserven  der  K\portgesells<-haft  von  Uomanshorn  und  die 
Alpenmilch  Helvetia.  Eine  condensirte  Milch  vitn  gutem  Gexhmack 
und  vortrefflichem  Au>s4'hen  liefert  eine  Fabrik  in  Uiga;  alK-r  leider  >ind 
noch  keine  rntersuchungen  mit  derselben  vorg<*noniuien  worden;  ^ie 
k()stet  um  die  Hälfte  weniger  als  dif  ausländiM-hen  Präparate.  Alle 
diese  Conserven  müssen  vor  dem  Ge!)raucbe  mit  abgi'kothttjn  und 
abgekühltem  \Va>ser  in  verschiedener  Propnrtiftn  venlünnt  werden, 
u.  zw.  je  nach  dem  .Mter  des  Kindes: 
Für  Kinder  von   1—3  Wochen   1  Thtrlöifel  auf  12  Theel.iffel  Wa.-^>er: 

r      •*— *>         T.  1  «  p     U  „ 

,.,,,.     4— (»  Monaten   l  .  ,    10         ^  , 

r  »  .  12  .  1  ,  ,        3  . 

Von  den  Mehhitnsi'rven  i>t  das  Ne^l  leVche  Mehl  am  meisten 
bekannt;  irb  niarlu*  vnn  deniM<]bi>n  bei  DiarrhiVn  der  mehr  aU  ein 
Jahr  alten  Kinder  i hauptsächlich  hei  chroni-iclieji  I^iarrlh-eni  >»lir 
oft  (iebrau<-h.  Da  dieM*s  Mehl  au^-jer  Zurker  n'>c)i  viel  m*xtrin  und 
Stärke  enthält,  so  i<^t  v^  für  Kinder,  die  da>  3mt>natlirbe 
Alter  noch  nicht  erreicht  haben,  ahsulut  unbrauchbar. 
Da>  Mittel  ist  viel  billit!*-r  aU  ila-<  künstliche  Kabmu:t>nienge 
(80  Kop.  pM  Pfnndi.  Nach  den  Vorschriften  de«.  Krtindti.»  ird't  man 
dem    Kinde    da**    Mehl    in    Form    einett    Dreien    i.Kler    Hü^siger    Milch i 
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im  er&teren  Falle  nimmt  man  1  Esslöffel  Mehl  aal 
im   zweiten  Falle   1   Esslöffel   Hehl   auf  10  Esslöi 
Wasser   wird  allmählich   dem   Mehl  beigemischt  a 
einmal    zum    Sieden    gebracht.    Die    breiähnUche 
Diarrh'ien,    die    flOssige    bei   Obstipation   angewam 
gevpöhnlich  das  Xestle'sche  Mehl  in  Form  einer  flfij 
zwar  im  Verhältnisse  von  1  Mehl  anf  8  Wasser.    ] 
obachtungen   wird  das  Nestle'sche  Mehl  von   den  ] 
nommen  and  meistens  selbst  bei  Darchfallen  gat  v» 
das  Kind  ist,  desto  leichter). 

Andere  Ärzte  bevorzugen  das  Kindermehl  voi 
Anwendung  wie  beim  Nestle'schen  Mehl)  oder  0 
Zwieback,  die  ans  condensirter  Milch,  Mehl,  Zu 
bestehen.  Der  Zwieback  wird  mittelst  Wasser  od« 
Brei  verwandelt  und  3 — 4mal  im  Tage  dem  Kinde  ( 

Von   allen   erwähnten   Surrogaten   pflege   ich 
der  Dyspepsie  der  Säuglinge  und  l>ei  Kindern,  di< 
nicht  erreicht  haben,   die   Rahmgemengc   und  Milch 
mit  Weizeninfus  zu  gebrauchen.  Nach  3  Monaten  verord 
das  Nestle'sche  Melil;  )}ei  hartnäckigen   Dyspepsien 
katarrhen  beginne  ich  selbst  für  Kinder  von  so  vor| 
mit  der  Nr.  I.  des  Rahmgemenges  (obwohl   diesem  i 
oder  Nr.  VI.   entsprechen   könnte);    wenn   die   Nr.  L 
wird,  so  mische  ich  allmählicli  Milch  hinzu. 

Ein  sehr  wiclitiges  Moment  für  die  Ätiologie  der  B 
Menge  der  Nahrung;  für  das  mittlere  Quantum,  di 
Kind(!r  n<ltlHg  ist,  kann  man  folgendes  Schema  aufstelle 
kann  ein  Kind  so  viel  80,0  Nulirung  aufnehmen,  als 
plus  80,0;  so  z.  B.  für  ein  einmonutliches  Kind  (>0,C 
(»d(^r  4  Esslöffcl;  für  ein  Smonatlit-hes  Kind  120,0(3^ 
oder  8  Liiffel  u.  s.  w.  Wenn  das  Kind  gut  verdaut, 
siel»  erhiuhen,  mehr  zu  geben.  Was  die  Zeit  der  Ernäl 
so  muss  man  beliaupten,  dass  je  jünger  das  Kind  ist 
bei  ihm  Verdauungsstörungen  auftreten:  deshalb  mus 
maligo  J'oitioii  seiner  Nahrung  kloin  sein,  aber  häufiger  { 
Eiu  Kind  von  2  l^fonaton  soll  alle  zwei  Stunden  gen; 
der  Nacht  noch  2mal  (lOmal  in  24 Stunden);  Kinder  voi 
alle  drei  Stunden  und  einmal  in  der  Nacht  (siebenmal 
später  sechsmal  in  24  Stunden. 

Nach  dieser  Abweichung  über  die  künstliche 
Kinder  ki^hre  ich  zu  meinem  Hauptthema  zurück,  zu 


d«r  Dyi* 


W«nn  di*  Möffluhkcit. 


fzeß<!)>en  ist.  nu  winl  die  lKsiK>p>;i(.'  ohne  jt>{;lirhe  üehandluu);  ir*'1i<*ill; 
ilagegcn  kommt  \mh  AiiKJU-lilu'i.sUrbnr  Anwendung  von  Aneni'imitteln 
ulinß  die  R«g(>lang  der  DiAt  die  Dyapepaip  nie  zur  lleilanfr.  Di» 
pharmnooutiNchHn  MiitM  kofnini*ii  nur  bei  der  «ymptninatiifrhen 
H  (•  h  n  n  d  1 II II  g  in  Betracht 

Ufftt^n  dait  dyap optische  Erbrechen  werden  entweder 
Alkalien  oder  Säuren  verordnet,  je  nach  der  Beartion  de»  Erbrochenen; 
\mm  Erbrechen  mit  enagulirfnr  Milch,  Irt'i  HaareiB  Gerorh  au»  dem 
MumU*,  Ifci  nauvT  reagirendpu  •Stuhlpnllverungen  vind  dtp  Alkahen 
indicirt^  z.  Ü.  die  Sodal^aa  n  $  (Kp. :  Natri  bicarbonici  O.ß.  Aq.  de»tiU.  60,0, 
Syr.  bimpl.  10,0.  M.  D.  S.  2ü.tön*nirh  i-inon  Thoelöffi-l  voll)  wirr 
Ma^np^iaprUparati*  ( Rp. :  Maf^ne^io.*  carbon.  0,3,  Afj.  deetilL  00,0« 
iidi'fKp.:  Mugn.  carlKin.  0,3,  Aq.  dt'still,  Aq.  calci»  «a.  30.0.  M.  U.S. 
2AtUndlich  1  llieelOfTel  roll)  etc.;  bei  nlkaliscfaer  Iteacüun  de«  Gr- 
brochenen  kommen  die  Säuren  in  Itetrurbt,  von  welchen  die  einen 
Autoren  die  pHiinr,lirlR<n  Siiuren  (Ac  citrit-um,  ac.  tartaricitin\ die  «nderm 
die  MineralHänren  ißHx.  arid.  Halteri,  ac  narintiram)  bevorsugen.  Sie 
wenVn  ;illt>  in  riner  und  drrwlben  Iloei»  verecbrieben — 0,3(5  ' 
in  StMi  Wasser  gebist.  Irh  .Halbst  legt»  keinrn  be.Honderen  W..; 
dieee  Indicationen  und  vernrdnr  in  allen  FfilUn  von  D]r*pepiii« 
eine  8äare,  und  zwar,  wie  eH  llennoch  «'mpfii^hlt,  die  Salas&are,  die 
icb  filr  *>in  vortrcfflirbes  Mitt4>t  nicht  nur  gi^gon  da»  ErbtedieD,  «oadem 
ancb  gegen  dtin  dyspeptittcbeu  hurclifull  halte.  Ich  veradireili«  %y  bl 
einem  Schlciminfns  gi«löHt,  xawfilcn,  je  nach  dem  Bedarf  mit  Opiam 
{die  Fnrmel  ».  sputen  In  den  chnmischr-n  FftJlen  der  Drspc^sie,  di«, 
von  GährungyproceKKcn  de«  Magt-Dinbaltm  brglpitet  ((ii>d  tVorwAlbaog 
der  epigntttrisrhen  Gegend,  Aufstoasen,  AnflnHen  und  Platten  vnn 
Lnftbläachen  anf  d«'r  ObrrfiürJie  drsi  Krbr4»che4)c'n\  sind  mrhr  die 
Amaru  am  Platae.  weil  diesolben  1.  dif<  Gülirung^praee— e  katalytieck 
xum  SchMindfii  bringe»,  und  2.  dit*  S^Tvliiin  di^.*«  Mafiouaftee  aiiregHB ' 
lind  hiermit  die  llanpturAacbe  der  GAhning«vi>fgikngi'  und  drr  nn- 
genQf^'ndon  Wnlannng  bi»«eilig«'n.  Irli  vrrM?brf>ibo  x.  H. :  Kp.:  Tinct. 
cancjirilln-lodfr  Tinct.  Bmane\  gtl*.  XX.  Aq  d4'»tili  tiO.O,  8ir  umpl  10,0, 
■ider  TincL.  uuei»  v«imiui*  gtta.  VI,  Aq.  dratilL  60,0  M.  D.  S.  ^tnudlich 
i'inen  Thn-lüffi»!  xuW.  Kmpfrbh'nfWvrt  «nd  »urh  kb'ini"  |W>*.«'n  von 
lUd.  rbei  (Hp.:  (Nilv.  radiris  rhri  chin.  0,12.  Sacchari  albi  2.0.  U,  f. 
Pulv.  Div.  in  diu».  a^uaL  Nr.  VI    lU   tAgluh  2-3  I'uUrr 

Kach  dfm  Yntgang«  von  Ep«tein  pflcgm  in  d<'r  leisten  Ztit 
vi«>lf  Ar^ti*  grgrn  da«  Erbn^rhrn  d^r  Kin<ler  im  rrr^tfn  l^l>eli^jahr« 
AuB4p^lnnc4^n    drt«    5lagt-ni»  nuuuftlhn  ni.-^ibrb  (  Kiaderh.*  i 
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Bd.  XXVII.  1888,  S.  113,  und  „Ärch.  f.  Kinderh.«  IV.  1883,  S.  325). 
Als  Indication  dient  jede  Art  des  Erbrechens  von  der  gewöhnlichen 
Regurgitation  bis  zum  Erbrechen  bei  der  Cliolera  infantum;  haupt- 
sächlich aber  wird  die  Ausspülung  des  Magens  bei  dem  dyspeptischen 
Erbrechen  mit  dem  besten  Erfolge  angewandt. 

Je  jünger  das  Kind  ist,  umso  leicliter  ist  die  Technik  der  Magen- 
ausspülung ;  Kinder,  die  schon  einige  Monate  oder  sogar  ein  Jahr  alt  sind, 
zeigen  häufig  einen  bedeutenden  Widerstand  und  erschweren  zuweilen 
das  Ausführen  dieser  Manipulation,  so  dass  der  Arzt  oft  gezwungen 
wird,  sie  zu  unterbrechen ;  Epstein  selbst  gibt  zu,  dass  er  zuweilen 
auf  unüberwindliche  Widerstände  (fortdauerndes  Schreien  des  Kindes, 
wiederholt  auftretendes  Würgen, Einhalten  des  AthemsundErscheinungen 
der  Cyanose)  gestossen  ist.  Ausserdem  sind  auch  Fälle  da,  wo  die 
Magenausspülungen  contraindicirt  .sind:  starker  Kräftcverfall  des  Kindes 
(z.  B.  im  Algidstadium  der  Cholera  infantum),  hochgradige  Dyspnoe 
(bei  Affectionen  der  Lunge),  angeborene  Herzfehler  etc. 

Das  Instrumentarium,  welches  für  Magen ausspülun gen  bei 
kleinen  Kindern  nöthig  ist,  ist  nicht  complieirt.  Anstatt  einer 
Schlundsonde  bedient  man  sich  hier  eines  Nelaton'schen  Katheters 
Nr.  8  bis  Nr.  12,  je  nach  dem  Alter;  mittelst  einer  kleinen  Glasröhre 
wird  der  Katheter  mit  einem  Gummischlauch,  der  dieselbe  Lichtung 
hat  und  mit  einem  Glastrichter  verbunden  ist,  vereinigt.  Der  Katheter 
muss  nicht  mehr  als  35  cm  und  der  Schlauch  nicht  mehr  als  45  cm 
lang  sein.  Um  den  Katheter  nicht  zu  tief  hineinführen  zu  können, 
markirt  man  an  ihm  eine  Länge,  welche  der  Entfernung  des  Proc. 
xyphoideus  des  Brustbeines  von  dem  Mittelpunkte  der  Stirne  gleich- 
kommt. Der  Arzt  hat  bei  der  Manipulation  nur  mit  dem  Kinde  und 
mit  dem  Katheter  zu  thun,  der  Assistent  dagegen  hält  den  übrigen  Theil 
des  Apparates  (den  Schlauch  mit  dem  Glastrichter);  den  Anordnungen 
des  Arztes  folgend,  gies^ft  er  bald  in  den  nach  aufwärts  gehobenen  Glas- 
trichter Wasser  hinein,  bald  senkt  er  denselben  nach  unten,  so  dass 
der  Apparat  in  eine  Syphoneinrichtung  umgewandelt  wird  und  die 
Flüssigkeit   wieder   aus    dem  Magen    durch   den  Trichter   heraustritt. 

Epstein  empfiehlt,  die  Ausspülungen  bei  der  Rückenlage  des 
Kindes  auszuführen;  dos  häufigen  Erbrechens  wegen  ist  es  doch 
besser,  das  Kind  in  verti{aler  Situation  mit  etwas  nach  vorne  geneigtem 
Kopfe  zu  halten,  um  während  des  Erbrechens  das  Hineintreten  der 
Flüssigkeit  in  die  Luftwege  zu  vermeiden.  Alles,  was  die  Athmung 
des  Kindes  verhindert  (z.B.  die  W'indeln  etc.)  muss  beseitigt  werden ; 
die  oberen  E.Ktreniitäten  werden  zusammen  mit  dem  Rumpfe  mit 
einem  breiten  Tuche  umwickelt,   damit  sie  die  Mauipulationen  nicht 
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stören  ktinnten.  Dii'  Finfühmn^r  den  Katheters  erfolgt  in  ft»lf!«>n(ler 
Weist':  der  linkt*  /eigt-finger  wir<l  in  die  Mundliöhle  eingvfulirt  und 
drückt  die  Zunge  etwas  nach  unten:  mit  der  re<'hten  Hand  fa^st  der 
Arzt  das  freie  Ende  des  Katlieters  twie  man  eine  Feder  hält)  und 
führt,  indem  er  das  Schreien  und  das  Würgen  ausseracht  liUHt.  den 
Katheter,  dem  ZeigeHuger  und  der  Mittellinie  des  Korper«  folgend, 
in  den  Rachen  hinein  und  lässt  ihn  weiter  längs  der  hinter(*n 
R;u-henwand  tiefer  hinuntergleiten;  wenn  der  Katheter  schon  durch 
den  oberen  Theil  der  Si>eiser(Vhre  durchgegangen  ist,  kann  man 
den  Zeigefinger  ans  der  Mundhohle  herausziehen.  Sofuild  der  Katheter 
den  Magen  erreicht  hat,  tritt  sofort  reHectorisch  eine  Contractiun 
der  Magenwand  ein  und  der  Mageninlialt  erscheint  in  der  Glasröhre, 
die  den  Katlieter  mit  dem  Sdilaudie  verbindet;  man  mus>  dann 
sofort  den  Glastrichter  jtenken,  um  da»  Austreten  des  Mageninhaltes« 
nach  aussen  zu  ermöglichen.  Sobald  der  Magen  von  seinem  Inlialte 
frei  geworden  ist,  schreitet  man  zu  der  Ausspülung:  man  hebt  winier 
den  Olastrichter  nacli  o)>en,  gicsst  eine  iK'stimmte,  vftrher  abgemessene, 
envänute  Flüssigkeitsnicnge  hinein  (für  ein  Kind  von  2--  H  Wochen 
alt  3(),0-5ll()  auf  einmal,  später  6().0— 10U,()— 2UM»);  darauf  «-nkt 
man  den  Trichter  und  lässt  wieder  die  Flüssigkeit  lierausHie>*>en. 
Das  Hineingiessen  der  Flüssigkeit  in  den  Trichter  muss  mit  einem 
mögliclist  ununterbro<*lienen  Strahle  ausgeführt  wenh-n,  da  Mmst  viel 
Luft  durch  den  Schlauch  him^ingebracht  wird.  Wenn  ein  übcrtlü.-oiges 
(Quantum  von  MüNsigkcit  auf  einmal  hinein<^egossen  winl,  ko  fliegst 
diesclbi'  nicht  in  den  Darm,  sondern  kehrt  durch  die  Mundhrdile 
zurück.  Dir  Ausspülung  wird  2-  ■  ')mal  nacheinander  gemacht,  bis 
endlich  die  durch  den  Trichter  znrückflies>ende  Flüssigkeit  vulUländig 
klar  wird. 

Die  Kolikanfälle  geben  verschiedenen  mechanischen  Mas»regeln 
sehr  rasch  nach,  m)  da>s  die  niedicament<>se  Uehandluug  nur  zum  ZwtM-ke 
derHe>citigungderHccidive  nöthigwird:  übrigens  ist  dieoausaleTluTiipie 
für  di-nsflben  Zweck  viel  lei>tnni:>rähiger.  Was  tlie  mechanis<hen 
Mittel  anbetrifl't.  So  kommt  i*s  vor. das> M'hon  die  blo.*«sf  Kntkleidung 
de>  Kindfs  den  Anfall  coupirt-n  kann:  <lif  t'oiitraction  der  Darm- 
musculatur  und  das  Heran ^trett-n  von  (ia>en  wertlen  wahr^  ln'inlirh 
in  Nolch  einem  Fall)'  dunli  einen  Ib'tlex  infolgi'  eim^r  U**i/ung  der 
!taiirhdeck<*M  mit  der  \  erhält  niMnäsMg  kalten  Zimmt-rluft  ht*rvor- 
gevufi-n.  N*Mh  zw»«  kniä^sigcr  i>t  da-  U<Mbt*n  iles  Itauchi'^  mit  d<'n 
brt">lti*n    Fingi-rknppiii  d  i  <•   M  a  >  ^  a  a  *•   d  e  -    Ha  u  i  Im*  - ;    di*M*)lie 

winl  in  d>'r  Kirbtung  ib-  Hickdarmt*^  vi>n  drr  r>'i  bti  n  bi-^  zur  linken 
Hei:io  iliaia  ansgi-thlirt.  Die  aromati>clii*n  Sali  ■  n    /..It.  liig.  nuci>tit 


Yia1}eii    freilich   vor   Ol.   provinrialo  odpr   vor  dem  1 
Vorziijr,    flagegen    reizfn    solchi"    Salljen    }m    einor    zu    eit 
wemlung  dio  Haut  &phr  stArk  und  rufen  nicht  netten  acu' 
der  Biiochflecken   and   int«naiTe   Dermaiitiden   henror.    Bl> 
di(*Her  noch   jener  Handgriff  ohne   Ktfolg.   flo    brinjxt   man 
*inen    Katheter   chJit   eint*  Olivo    oinee   Irrigators 
tief  (bis  über  den  Sphincter  ani  intern.)  hinein:  es  treten  i 
hinaiiH   und   d«r  Anfall    ist  monii^ntan    beseitigt.    Kl)enso 
noch  HiebtTcr   wirkt    ein  Klysma  mit   lauwarmem  Wasse 
das  wirksamste  und   immer  tJat*  sieberiste  Mittel  jiegen  Kt 
aber  vor  Recidivon  ^chQt^t  es  auch  nic]it.  In  dieser  letzte] 
erhält  man  die  besten  Erfolge  von  einem  warmen  Bade  (28 
nach    welchem    das   Kind    gewöhnlich    einschläft,    ferner    i 
feucht'warmen  Umschlag  um  den  Bauch,  nnd  unter  d<j 
Mitteln  von  dem   Opium.    Als  Compresso   bedient  man  \ 
weichen,  4— öfach  zusammengelegten  Leinwandstnckes  [ei 
viereckige  Coropresse  ungefähr  die  Grös-se  eines  >  a  Papierb 
fnr  Neugeborene  etwas  kleiner),  taucht  dasselbe  in  ZimmcrwasI 
und  ringt  e«  aus:  auf  den  Bauch  gebmclit,  wird  die   Comj 
einem  einfachen  oder  englischen  Wachstuch  bedeckt,  daraid 
ganze  Bauch  und  der  untere  llieil  des  BrustkorlH's  mit  eil 
(Vi  Arsehin*)  Flanellbinde  verbunden.  Kine  anf  diese  Weise  a| 
Compresso    liegt   dem    Bauche    fest    an    und,   was   sehr   m)| 
rutscht  nicht  unter  der  Binde  heraus.  Jede  2  -4  Stunder^l 
Compressc  gewechselt  werden.  ( 

B*^i  der  internen  Verordnung  des  Opiums  mnss  n| 
daran  denken,  dass  es  fi\r  Säuglinge,  besonders  aber  für  Nfl 
ein  sehr  stark  wirkendes  Mittel  ist,  so  dass  man  am  besten  tbut 
schwachen,  nicht  ausgetragenen,  anUmiscben  Kindern  un^ 
die  vifl  K('iq>ersiifte  verloren  haben  (z.  B.  bei  t'holera  inf^ 
t^berfüUung  der  Bronchien  —  Bronchitis  capillaris)  nherh 
Opium  verordnet. 

Wo  keine  Oondraindicationen  vorhanden  sin«!,  pflege' 
upii   himpl.    itdcr   das    Dowersche    Pulver   zu    verstliifilienJ 
Dosimng  der  Opiuratinetur  halte  ich  daran  fest,  nie  mehr 
soviel  Tropfen  pro  die  /u  verordnnn,  als  das  Kind  Jahre 
für  ein  Kind  von  3  Monaten  (^/^  Jahr)  '/a  TrDpfei 


6        . 
1  Jahr 


{' 


)    » 


*)  Diigenihr  16  Ontimeter. 


Sptitor  versehreibe  ich  fflr  jedeä  Jahr  einen  Trupfcn  m»hr. 
GriisAOi*«  Opiumgahoii  kanu  miin  nur  ()i'njrrii>;Mi  Kiml«<rn  gelien.  din 
&<'hoD  oinnuü  <Jpiuin  crhulUm  Jinboii  und  «M^ner  Wirkung  nkht  m* 
Btark  anterliegen.  Bei  der  Verordnung  von  Opium  limt  man  jmt,  die 
Verwandten  iiufnii,*rkHJim  tn  mac'hvn,  dasa  sie  diu  Mittel  nnr  bi«  zum 
Eintreten  des  Schlafe»  dem  Kinde  reiohen  sollen.  Gewöhnlich  wird 
du»  Opium  hei  der  hyspt-psit*  iiiclil  tillrin  vernrUHnhen,  fiomirrn,  je  nju"h 
den  Inditationen«  mit  andenm  antidyspeptischen  Mittadu  aanammen, 
z.  ß.  mit  der  Salzsaure  (Rp.:  Aeidi  mnriatiri  dil.  gttH.  \.  Aq.  dcfittll. 
s  Dec.  radicis  Althctt"  a.  Dec.  Sulop  (K>A  Tinct.  npü  f^impl.  jftt  I.,  Sir. 
sinip).*liKO.  M.  Xi.  S.  2iftündlieh  einen  TheelofTel  voll  jfür  ein  Kiml 
von  3  Monaten!).  Statt  du«  Opiume  kann  auch  da«  Chloralhydrat 
gehraurht  werden,  dessM'n    DosirunK    für  ein  n*ti,   '  -  Kim]  (MW 

^Uiid  Maximum  0,2  pru  die  (bi»  i*-4  ein*<oliluft),  fiV  <  von  1  Jahre 

0,12  prfi  dosL  Bio  Contraindieatinnen  »ind  ilieHellien  wie  b^im  0|*ium. 
Einige  Arstte  bdHMi  pfgen  Knlikt'n  m.Hii'  Mittel,  die  di»^  Oähningi»- 
proeesse  beseitigen,  wie  z.  U.  da*  Natr.  benÄoieuni  (Rp.:  Natri  tR>iUBnici  J,ll, 
Aq.  de«tiil.  \M\0,  Sir.  lOA  Tinet.  meuth.  pip  gtL  1  M.  D.  S.  StäiwIUcli 
einen  Tlii*elrifTfI  voll  für  ein  Kind  von  2  Monaten)  oder  da»  Natrium 
^alieylicum,  atit^r  in  xwfimal  »et  kleinen*n  Oo*rn  Irh  kann  mii-h  (kUrr 
die^e  Mittel  nicht  uu««preihen.  da  ich  »>ie  zu  wenift  gebrnncht  habo. 
Der  Darrhfall  hört  gewöhtdich  naeh  dem  Ac  moriat  ciun 
Tinct.  i»pii  »-impl.  auf;  in  chroniwln'n  Falten,  wenn  die  Py^t*^|>«ie  acbon 
in  einen  JJUnnditrmkatarrh  ilhergfht,  .-«iTMi  du-  Ad»  i  n  n(Fi<ntia 
indicirt  (s.  Therapie  des  Darmkatarrhs  i 

Kn  urQbrigt  mir  noelt,  filM'r  lia«  Fi*pun  un«l  da»  l'«liriin  :  y  i 
Kpn»chen.  Da«  Pepsin  kann  l>ei  UDpenftgi*nder  Sii*Ti'tiun  dt*»  M..  i. 
Haftes  anjfewandt  werden,  z.  I).  hei  nieht  aUNfrt*trafrenvui*>.  die  .>  t  .il 
Behandlung).  at>|re magerten,  anämischen  Kindern,  abnr  immer  mtiaa 
e»  zunammen  mit  Salr^un*  vemnliict  wenlni.  Die  besten  Präparat«' 
sind  daj^  l'eppin  von  Wytte  und  da«  muftacli«*  Pe|Miti  von  Kareeft 
(Up.:  Pejiaini  roa.  U>,  Acid,  mnriat  dU.  gtta.  X.-XV.,  Aq.  d«tiU  60A 
D.  S.  Je  einen  ITieeK^ffel  voll  15  Minuten  narh  )r<lejn  Still»-«; 
Rp.:  Pffpftini  0,03-  <),06,  Sat^-Wi  ulbi  03,  D.  toi  ik.«.  Nr.  X.  K  Nach 

tjodem    Stillen    ein    Pulver    mit    »inem    fyrtlW    dar    SAU*«««itmiixt«r 
einaa  nehmen.! 

Wo«  diuCahiuiel  anMnfft,  w*  «ir.|  .  v  U,%nk  ii«r:  !  _  ^ 

von   Wasßiljew  uKliw.  /i-ttun^**    \^o.  Nr    11— !■ 
WtUJie  gebraucht,  da  m  «irh  ala  vorlrrfllirbesi   aot»-    und  aaep^iM-he« 
Mittel  anfi^rezeirhnot  luit.  !vi  lM*inml  die  FAulni»- nnd  (lühru-  ft^ee 

de»   Danuct*    und   hindert    nitdil   die    könnthciH*   Venhiuu.  .  '-r 


Epronvotte.  Bf»i  swnon  Vt^rswchon  bediente  sich  Wassi 
Li^sung  von  0,3(5  Calonicl  auf  30,0  War^sor;  Hiiiitlt^i  guh  (^r  0, 
land  noch  mehr)  in  xwei  Duson.  Ks  ist  jfdoch  »»iiio  bek 
■^achu,  ditss  solcht*  grosso  Dosen  selbst  bei  Erwachson<!n  8tArki 
hervorrufen;  (»b  iüi*  minimab'n  Dosim  (0,fH)5  pro  dosi}. 
Kindi-r  bei  der  Dyspepsi««  empfiehlt,  auf  die  Oilhrunga 
Dänin*  wirkHcli  «iue  Wirkung  haboii,  i^t  n(x'h  nicht  festgt^i 
machf  ich  auch  »Jon  Wnssiljew'schen  Vürsuehon  zufolge 
Mitt^'l  kninun  Gebrauch,  und  zwar  weU  1.  ich  da-sselbe 
entbehren  kann  nnd  infii!g»i  dessen  e«  nicht  für  ein  unl 
wendiges  Mitl^l  erachte,  2.  wdU  da^  Calomel,  mag  es  au< 
empfohlen  sein,  doch  zu  denjenigen  Chnmikalicn  gehört^ 
niclit  so  glcichgiltig  für  den  kindhchen  OrganiäUiuä  a 
weniger  es  in  der  Kinderpraxis  gebraucht  wird,  desto  bei 
und  endlich  3.  dass  in  allen  Ftillen,  in  welchen  ich  (^ft 
habe,  icli  keinen  besonderen  Krfolg  gehabt  habe.  E« 
folgende  WeiüC  verschrieben;  Kp.:  Calomelani  0,06,  SHccba 
M.  f.  Pulv.  Div.  in  part  a?qual.,  Nr.  Xll.  D.  S.  Viermal  täglich] 

Bei  der  sogenannten  Fettdiarrhöu  mus8  eine  öpecie 
eingeleitet  worden,  d.  h-  bei  denjenigen  dyspop tischen  SU 
die  Entleerungen  sehr  reich  an  Fett  sind.  Die  IJauptsac 
freilich  auch  hier  in  der  Regelung  der  Diät;  da  aber  bei  ( 
der  Dyspepsie  die  Milchfette  weder  assimilirt,  noch  verda 
80  ist  es  leicht  zu  verstehen,  dass  von  allen  erwähnten  Milcq 
die  Rahmgemenge  die  unzweckmäseigöten  sind,  d.  h.  ebea 
Surrogate,  die  bei  der  gewöhnliehen  Dyspepsie  am  besteq 
werden.  Die  Beobachtungen  von  Biedert  und  Derame  hal 
dass  bei  der  Fottdiarrhüe  nicht  nur  die  Sahne,  sondern j 
kein  Fett  vertragen  wird  (das  Fett  der  Brtistjnilch  nicht  ausgj 
Für  solche  Falle,  Hie  glücklicherweibu  sehr  selten  vorkomi 
Fi  Weisswasser  empfehlenswert  FUr  kleine  Kinder  veroHn 
folgendes  Gemenge:  ein  Eiweissqnantnm  von  zwei  rohen • 
mit  einem  Stuf*)  Wasser  zusammengemischt  und  dazu  W 
Theeldffcl  /ucker  und  ein  iJes^ortldfFei  Cognac  hinzugefügt.  1 
der  Genesung  wird  allmählich  Milch  beigemischt',  in  leic| 
wird  auch  abgeschöpfte  verdünnte  Milch  vertragen 
3  Stunden  ahgeschöpfte  Milch  mit  3  Theilen  Wcizeninfin 
enthält  beinahe  1  */o  Fett) ;  in  denselben  Fällen  kaim  man  auch 
Rahmgemenge,  das  mit  28  Theiien  Wasser  verdünnt  ist,  Gebratj 


*)  DngGffihr  '/«  Liter. 
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Ich  schreite  jetzt  zu  dt-r  Therapie  dos  acuten  Dünndarm- 
katarrhs  und  der  follictilären  Enteritis.  Die  Regntirung 
der  Diät  und  das  cansale  therapeutische  Verfahren  sind  hei  diesen 
Krankheiten  dieselben  wie  bei  (h»r  Dyspepsie,  aus  welcher  eigentlich 
sie  sich  gewöhnlich  zu  entwickeln  pH^gen.  Die  hartnäckigsten  und 
gefährlichsten  Katarrhe  der  Kinder,  namentlich  derjenigen,  die  künstlich 
genährt  werden  oder  rasch  entwöhnt  wurden,  erfordern  die  Dar- 
reichung einer  Ammenbrust,  da  wir  nur  von  der  ßnistmilch  irgend 
welchen  Erfolg  erwarten  können;  es  ist  gar  nicht  nöthig,  Kich 
lange  Zeit  einer  Amme  zu  bedienen;  schon  na<-h  3—4  Tagen  wird 
die  Gesundheit  des  Kindes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  hergestellt, 
dass  es  witnler  entwöhnt  werden  kann  und  nur,  um  Recidive  zu  ver- 
meiden, ist  es  am  zweck  massigsten,  in  solchen  Fällen  die  Entwöhnung 
allmählich  vorzunehmen.  In  meiner  Praxis  wurde  ich  zuweilen  ge- 
zwunjien,  für  Kinder,  die  schon  7 — 10  Monate  alt  waren,  eine  Amme 
aufzusuchen;  leider  kann  man  solche  Kinder  nicht  immer  dazu  zwingen, 
die  Brust  zu  nehmen  und  man  muss  sich  in  diesen  Fällen  mit  der 
Regulirung  der  Diät,  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend,  begnügen: 
einem  Kinde  von  1 — 2  Jahren  gebe  ich  gerne  Keis8upi>e  und  das 
Nestle'sche  Mehl,  Säuglingen  Milch  oder  Ilahmgemenge,  wobei  ich 
mit  den  leichtesten  Verdünnungen  U'ginne  idit*  erste  Nummer  des 
liahmgemenges  oder  die  dreifache  Verdünnung  der  Milch  mit  Wassert 
und    allmählich    zu    der    schwerer    verdauliehen    Nahrung    übergehe. 

Bei  der  Kegulirung  der  Diät  in  Fällen  von  acuten  Darmkatarrhen 
vermeiden  viele  Ärzte  jede  Milchnahrung  und  verordnen  nur  s(*hleiniigi* 
Sup|)en  oder  Bouillon,  d.  h.  wenig  nahrhafte  Sj^-isen.  Ich  hin  der 
Meinung,  dass  das  Kind,  je  jünger  es  ist,  umso  schwieriger  solch  eine 
sparsame  Diät  verträgt  und  viel  ras<'her  abmagert;  deshalb  glaube 
ich,  dass  es  mehr  oder  wenig  riskant  ist,  kleine  Kinder  einige  Tage 
hungern  zu  lassen;  kommt  das  Kind  doch  zur  Genesung,  so  bleibt 
es  nach  diesen  Fasttagen  mwh  lange  Zeit  anämisch,  schwarh  und 
zu  Erkrankungen  an  Furnneulosis  und  Ahscedirungen  prädis|Minirt.  Nur 
denjenigen  Kindt-rn.  die  während  <les  Durchfalle^  auch  an  Erbrechen 
leiden,  ist  es  zweckmässig.  MiUh,  selbst  Bru>tmilch,  zu  entziehen; 
man  verordnet  auf  1 — 2  Tage  Eiweisswasser  oder  schleimige 
Abkochungen.  Bei  acuten  Darmkatarrhen  der  mehr  als  H  Monate 
alten  Kinder enipHehlt  Prof.  fffelmann  den  Flaschenbouillon, 
von  dem  ich  mehr  im  Stadium  der  Genesung  <Kler  in  chronischen 
Fällen  (lehniuch  mache.  Die  Methode  der  Vttrhereitung  Iw^steht 
in  FolL'endeni:  '  ^ — *,  Pfund  guten,  aber  nicht  fetten  Kind-  «»der 
Kalbfleisches  wird  in  kleine  Stückchen  geschnitten  (je  kleiner,  umso 
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l)esBer)  und  in  **ine  reine  Flasche  (olme  Wnsaer)  liinelq 
Flasche  wird  verkorkt  und  in  ein  G«fäs8  mit  warmem  ^ 
gelegt.  l)&a  Wasser  wird  allmählich  (35  — -40  Minuten)  t 
orbitKi;  nach  20  Minnten  lang  dauerndem  Siedon  ist 
fertig.  Infolge  der  Kiiiwirkang  dar  Hitze  contrahirt  sie 
und  Bondeii  einen  8aft  iih,  der,  ah^egosseu  nnd  nicht  abgeS 
wird.  Die  Menge  der  erhalteuen  Bouillon  euinpricht  fai 
nommenen  Fleisches  (etwas  mehr  oder  weitiger,  jt«  nadi) 
des  Fleisches  nnd  je  nach  der  Art  der  Vorbereitung:  K! 
mehr  Ikmillon  als  das  Uindfleist'h ;  frisches  Fleisch 
grohgeschnirtenes  weniger  bJ$  das  feingeschnittene 

Din  Kalbfleischlmnillnn  ht  gelb,  die  vom  Rind 
sie  sind  beide  trüb,  da  drinnen  kleine  Florken  herut 
beim  Stehen  fallen  die  Flocken  nur  in  der  RindfleischboaÜ 
nieder,  dagegen  dind  die  Flocken  der  Kalbtleiächboaill 
und  bleiben  in  der  Flüssigkeit  suspendirt,  bis  dieselbe  21 
erstarrt:  diese  letzte  FigeJischaTt  —  das  Erstarren 
die  KalbHeisehboutllon. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  UouiJluns 
100  Tb.  der  Ki  nd  fl  ei  schbou  ill  o  n  .Mnd  92,7 
1,7  Salze,  lj9  Prot^tir  und  Leim  und  3,7  KxtractivstofTa 
ist  in  ungelöstem  Zustande  in  FVrrn  der  schwimme] 
^deshalb  muss  man  nicht  durchseihen).  Leim  ist  in  dfl 
buuillun  sehr  weni}ü  vorhanden  (0,2  ^/g),  weshalb  sie  auch 
In  der  Wärme  aufliowaiirt  wird  sio  in  24 — 30  Stundi 
dagegen  hält  sie  in  der  Killte  2 — 3  Tage  aus. 

Die  Kaihfleisohbouillon  unterscheidet  sich  vo 
durch  ihren  grösseren  Leimgehnlt  (erst4\rrt)  und  den  I 
Gt'hult  an  I'rntein,  Extvactivstnffen  und  Stdzcn  (2,0  Ijeit 
1,0  Salze  und  2,9  Extractivstotfe).  Nach  Uffelmann, 
ich  die  erwähnten  Zahlen  entnommen  habe,  ist  die  Kalbl 
mehr  in  den  chronischen  Fallen  bei  allgemeiner  Scbwä 
ni.-<mus  ihnuptsächlich  bei  der  Rhachitis)  als  eine  Bl 
der  Mihh  indicirt.  Einem  Kinde  von  H  — 12  Monat 
8 — 16  Esslöffel  Bouillon  im  Verlaufe  von  24  Stunden 

Die  RiiiflHeiscliluMallon  ist  ein  leicht  verdaulic] 
Nahrungsmittel,  welchem  beim  Schwächezustandc  der  Verdf 
wenn  dieselben  keine  grossen  Quantitäten  vertragen  könnet 
ist,  z.  B.  beim  acuten  Darmkatarrb;  man  muss  jedoch  i 
zwei  Bedingungen  erfüllen  :  u)  die  Bouillon  miise>  täglich  j 
werden  und  h/  mu»s  nie  nicht  viel  auf  eiimiat  gereicht 
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ein  Kind  von  8  Monaten  jedft  15 — 20  Minuten  ein  TlieeUifffl.  von 
12  Monaten  ein  Dessertlöffel;  für  das  er:?tere  t»(),0,  fi'ir  das  zweite 
120,0  pro  die).  Hat  der  Durchtail  und  das  Erbrechen  aufgehört, 
kann  man  zu  der  Bouillon  etwas  Milch  hinzufügen. 

In  Fällen  des  acuten  Darmkatarrhs  der  künstlich  genährten 
Kinder  vermeide  ich  bei  der  Diätwahl  nur  diejenige 
Nalirung,  bei  welcher  der  Katarrh  entstanden  ist,  und 
verordne  irgend  welche  andere,  aber  leicht  verdau- 
liche. Die  Wahl  kann  nur  zwischen  verschii'denen  Surro^iaten  der 
Brustniilch  schwanken;  aber  vorher  zu  bestimmen,  welches  von  clen- 
.selben  vr)m  Magen  besser  vertragen  werden  wird,  ist  uiimr>i:licli : 
deshalb  muss  man  probiren  und  so  oft  das  Surrojiat  weehseln.  bis 
man  das  entsprechendste,  welches  das  Kind  verträgt  und  von  wehhem 
der  Durchfall  geheilt  wird,  findet,  [^nge  Zeit  soll  uuin  mit  einem 
Surrojrate  keine  Versuche  machen,  da  man  sich  einen  Begriff  ülter 
die  Tauglichkeit  desselben  srhon  in  3^4  Tagen  erwerUii  kann. 
Wenn  z.  H.  der  DarmkaUirrh  durch  den  Gebrauch  der  Sebweizer- 
milch  oder  des  Nestle'schen  Mehles  oder  durch  die  zu  früh  dar- 
gereichten Aniylaceen  hervorgerufen  war,  so  begiune  ieh  die  I{e- 
handlung  mit  guter  Kuhmilch,  die  entsprechend  dem  .Mter  mit  einem 
gewissen  Quantum  Weizeninfus  oder  »S<Klalösuii".  gemiseht  ist:  wenn 
auch  das  nieht  vertragen  wird,  so  gehe  ich  nach  It  Tagen  zu  dem 
Biedert'schen  B^dimgemenge  (Nr.  1)  oder  zu  dem  kün^^tlirbfn  Kahm- 
gemenge über.  Der  Durst  des  Kindes  muss  auf  folgende  Weise 
gestdlt  wenlen:  es  ist  eine  Hauptregel.  dass  man  dem  Kinde  das 
(ietränk  (Thee  mit  Bum,  Mandelmilch,  frisches  Wasser  i  nur  in  kleinen 
Portionen  \2 — 8  TheidOffell  auf  einmal  reiiht.  Während  di*s  Krbrechens 
soll  das  Getränk  eiskalt  sein. 

Ist  man  im  Stande.  Pfenle-  oder  Kuhkumys,  n<ler  Ketir  za 
bekommen,  so  ist  es  am  zweckmäs>ig>ten,  Wi  dem  acuten  Darm- 
katarrbundselt)st  beil'hidrra  infantum  diese  Nährmittid  zu  gebrauchen : 
Kefir  scheint  in  diesen  Fällen  st-lbst  bevorzugt  werden  zu  dürfen, 
da,  wie  dif  Beobachtungen  bei  Krwarb-^enen  gezeigt  haben,  e«  mehr 
stopfend  al-^  der  fri-^ebe  Kumys  wirkt. 

Der  Kumys  muss  U-i  Diarrliöen  dt-r  kleinen  Kinder  in  kleinen 
Portiont'ii  gt'reiclit  wenlen.  z.  B.  alle  '  ,  Stunden  fin  Dessert h')ffel.  und 
wenn  der  Diir-t  xdir  gms^  i>t  —  all«*  10 —15  Minuten  ein  The<»- 
Itiffel.  Dass  ihr  Kuiny^  bti  acuten  [hirmkatarrhen  dt-r  Säuglim:e  gut 
wirkt,  i^t  durch  ilie  Vcr>uchp  von  Dr.  Kra>«in  iWrat.-üh.  Wjeihtm. 
ISSll  mit  dem  Pferdekumys  und  von  l)r.  S  »•  m  t  seh  e  n  k  o  i^Wrat'^cb. 
Nr.   i\K  1H82)  mit  dem  Kuhkumys  nachgewiesen.  Beim  hartnäckigen 

Fi  lato  w,  DvmlutUrrb«  d«  Kiadcr.  & 
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Erbrechen  (z.  B.  bei  Cholera  infantum)  muss  der  Kum 
Die  in  dem  Kumys  enthaltene   Milchsäure   wird    vou  ^ 
von  vielen  anderen  französischen  Autoren  als  eines  deri 
Arzneimittel  bei  Kinderdiarrhöen  (selbst  die  Cholera   inj 
ausgeschlossen)  aufgefasst.  Nach  Semtschenko  wirki 
kumys  im  Vergleiche  zu  dem  Kuhkuniys  mehr  brecherreg 
Kinder  zeigen  gegen  denselben  eine  unüberwindliche  Abnej 
leicht  berauscht  (Alkohol)  und  sclilafen   rasch  ein,  was  ' 
brauche  von  Kuhkumys  nicht  beobachtet  hat;  in  beiden 
er  einen  Kumys,  der  2-t  Stunden  alt   ist,   zu   gebrauch« 
Bereitung  von  Kuhkumys  empfiehlt  er  die  folgende  Forme 
geschöpfter  Milch  werden   mit   7   Liter   kalten    Wassen 
gemischt   und   zu  je   5   Flaschen   dieses   Gemenges  wi 
ausgetrockneter  und  darauf  in  Wasser  geeister  Hefe  u 
Zucker  hinzugefügt  (folglich  für  das  ganze  Quantum  vo 
das  zur  Bereitung  des  Kumys  bestimmt  ist,  fast  1*,*  Pf 
Zucker).  Das  Gemenge  wird  im  Verlaufe  von  24  Stund 
geschüttelt  (am  besten  mit  einem  Holzstab),  darauf  iu 
flaschen  gegossen  und  in  der  Kälte  aufbewahrt  (+  8*" 

Von  den  Arzneimitteln  sind   am    wirksamsten    bei 
Darmkatarrhen  das  Opium  und  seine  Präparate.    Ich 
häufigsten   die   Tinctur,    die   ich   mit    Salzsäure    (liaup 
acuten  Darmkatarrhen    der    Säuglinge,    die    secundär   a 
entstanden    sind)  oder    mit  Tannin   (bei  Kindern,  die   ü 
alt  sind,  da  die  Säuglinge  sclilecht   Tannin   vertragen,  1 
öfterem  Erbrechen)  zu  vereinigen  pflege : 
Rp.:  Tannini  0,12 
Aq.  destill.  00,0 
Tinct.  opii  simpl.  gtts.  IL 
Sir.  simpl.   10,0. 
M.  D.  S.   1— 2standlidi  einen  Theelöfl"el  vo 
(für  ein  Kind  von   1 — 2  Jahren). 
Das  trübe  .\ussehen  dieser  Mixtur  oder  sojjar  der 
schlag,  der  sich  vom  Opium  in  der  Tanninlnsiinjr  bilde 
thcrapeutisflien  Z\vo(^ko  keine   Bedeutung. 

Anden;  empfohlen  beim  acuten  Dünndarnikatarrh 
2stündlich  0,005  pro  dosi  (meiner  Meinung  nach  —  oii 
und  durchaus  nidit  unschädliches  Mittel  für  die  allgomei 
des  Kindes),  das  Magisterium  bismut hi  (0,0:^ — 0,C 
dio\  das  Ar  gen  tum  ni  tri  cum  (0,01 — 0,02  pro  die\  ( 
crudum  (^0,12 — 0,3  auf  60,0  Wasser  2stündlich  ein  Thec 
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Eine  speciolle  Indication,  eines  von  diesen  Mitteln  bevorzugen  zu  dürfen, 
existirt.  nach  moiner  Meinung,  nicht. 

Bei  der  Enteritis  follicularis  acuta  beginne  ich  die  Be- 
handlung unbedingt  mit  einem  Abführmittel,  gewi'ihalich 
mit  dem  Kicinusöl ;  für  einen  Säugling  —  einen  TheelöffeL  für  Kinder  von 
2  bis  3  Jahren  —  einen  Dessertlöffel  Ricinusöl.  Falls  die  erste  Dosis 
nicht  gewirkt  hat,  d.  h.,  wenn  die  Entleerungen  wie  vorher  zaldreich, 
schleimig  verbleiben  und  von  Tenesmen  begleitet  werden,  muss 
die  Dosis  nach  3 — 4  Stunden  noch  einmal  gereicht  werden.  Um  den 
Geschmack  des  Ricinus(ils  zu  verbessern,  wird  dasselbe  in  Fi>rm 
einer  Emulsion  verschrieben: 

Rp.:  Ol  ricini  10,0 
Aq.  tlestill.  W),0 
Mucil.  gum.  arab.  q.  s. 
ut  f.  Emulsio. 
.Sir.  simpl.  10,0. 
M.  D.  iS.   Stlindlich  ein  Dessert li'tflFel  voll  bis  zur  Wirkung. 
Oder  man  ersetzt  das  Ricinusül  durch  RhuKirber  und  Culomel, 
z.  B.  für  ein  Kind  von  2  Jahren: 

Rp.:  Pulv.  rad.  rhei  chinens.  0,12 
Calomelan.  0,03 
Sa<'ch.  albi  0,3. 
M.  f.  p.  D.  tal.  dos.  Nr.  4. 
S.   1 — 2stündlich  ein   Pulver  bis  zur  Wirkung. 
Nach  dem  Abführmittel  werden  die  Enth*erunj;en  seltener,    die 
Tencsmen  und  die  Schmerzen  werden  milder,  besonders  nacli  einigen 
Dosen    von   Opium    per   se   oder   in    einer   schleimigen    oder   rdigen 
Mixtur  gelöst: 

Rp.:  Dec.  salep  ^oder  Mixt,  oleitsaj"!  ftO.O 
Tinct.  opii  simpl.  gtts.  IV. 
i?ir.  simpl.  10,0. 
M.  D.  S.  ästündlich  oinen  Tbeelöffel  voll. 
(Zu  der  Frank'scht'n  Mixtur  soll    kpin  Syrup    biuzugefiigt   sein,   <la 
sie  von  dem  Sir.  napha;  sclum  >üs>  j;enuir  M-bmeckt.» 
G(';.'4*n  die  Tfuesmeu  wt'nh'n  auch   mit   Krfi>lg  feuchtwarme 
I'mschlä>;e  und  «da  ilas  [.cidiMi  bei  Kuti-riti»  foUiiularis  im  Dickdarme 
locali^irt  i.-)t.  und  zwar  in  seinem  untt'H'n  TheiltM  Klysuiata  g«>hr.iucht. 
Im  acuten  Stadium,  wo  dii*  'IVnc^mfn  uml  die  Sihmorzt'n  no<*h 
voi liandfu     sind,     kann    man     nur     vtm    d>'Ui     .bc ru  h i u c n d p n** 
Klysmata     tjebrauch     machen,     z.     B.     von     einem     Stirkt'infus 

5* 
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(1  Theelöffel  auf  ein  Glas  Wasser)  mit  Opium,  oder  Leins 
Diese  Kly^inata  müssen  möglichst  lang<^  Zeit  in  re 
wozu  folgende  Bedingungen  erfiült  sein  müssen:  sie  ia 
zu  gross  (für  Säuglinge  1  Esslüffel,  für  ältere  Kinder  i 
warm  (bis  29»  R.  erwärmt)  und  nicht  mit  Gewalt,  sond| 
u.  zw.  n  a  c  h  einer  Entleerung  in  den  Darm  eingeführt  I 
werden  dreimal  im  Tage  gemacht;  das  Opium  wird  ]| 
Dosis  als  per  os  zu  ihnen  hinzugefügt.  Über  die  H 
Klysmata  kann  man  sich  nicht  bestimmt  aussprechen:  zu^ 
sie  sehr  gut  vertragen  und  beruhigen  in  der  That  dal 
gegen  gibt  es  Fälle,  wo  die  Klysmata  offenbar  die  Reü 
Darmes  vergrössern  und  deshalb  beseitigt  werden  müssen, 
auch  solclie  Kranke  vor,  die  überhaupt  keine  Klysmati 
dagegen   durch  Suppositorien  mit  Opium  beruhigt  werde 

Rp.:  Butyr.  cacao  0,6 — 1,25 

Ext.  opü  aquos.  0,005—0,008. 
M.  f.  Suppos.  D.  Tal.  dos.  Nr.  VI. 
S.  2mal  pro  Tag  1  Stück  einzuführen. 

Viele  Autoren  empfehlen  auch  Klysmata  von  \ 
Adstringentien,  z.  B.  von  Tannin,  Lapis,  Chlorzink  etc.,  j 
sie  alle  sehr  den  Darm  und  sollen  nur  in  clironisclien  Fäll 
werden.  Die  Klysmata  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.,  dii 
blutigen  Durchfall  empfohlen  wurden,  sind  auch  nicht  : 
indem  sie  die  Schleimhaut  des  Uectum  reizen  und 
eontraction  verstärken,  b(?günstigen  dieselben  die  venöst 
den  Sclileimhautgcfättsen  und  secundär  die  Neigung  z 
Bei  wehr  heftigen  Tene.snien  piiege  ich  nach  Demme  und 
(Klini.sehe  Zeitung  1882,  Nr.  12)  mit  gutem  Erfolg  ei 
verordnen,  indem  die  kleinen  Eis^^tückchen  (nussgross)  i 
im  Verlaufe  v(tn  ^/a  —  1  Stunde,  bis  zur  merkbaren  J 
Tenesmi-n,  eingeführt  werden  müssen;  stellen  sieb  wiei 
ein,  sn  wird  das  Eis  nach   1-2  iStunden  wieder  applic 

Einige  Autoren  empfehlen,  fschun  im  Bej;innc  de 
oder  l)liitigen  Durchfalles  die  Cur  mit  hohen  Darmii] 
zuleiten,  d.  li.  von  Eiii^iertsungeii  grosser  Quantitäten 
Fliissi^'keiten  mittelst  eines  weiebeu  Katheters,  den  ir 
hoch  ('\  Arschin'''  und  noch  mehr)  ins  Rectum  oinfüh 
Infusionen  werden  entweder  verschiedene  Desinfectioi 
eine  0,0()'';gij^<'  (yhlornatriiinilösung,  oder  reines,  abgekoch 

*)  I'rijj;('f;ilir  HJ  ("oiitimctor. 
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liraurlit.  Ich  bin  kein  Anhiinjj:er  solcli  einer  mechanischen  IVliamlhinf^i»- 
nu'tliodo.  trotzdem  dieselbe  selir  rationell  zu  sein  scheint:  in  mehr 
«mIit  weni^  ernsttMi  Källen  verstärkt  die  Kinfi'ihrung  eines  sell>st  weichen 
Kathetern  die  Ueizlmrkeit  des  He<'tums  und  >ecundär  die  Tenesmen; 
daher  meine  ich,  dass  die  Verwendunj;  dieser  Metliode  nur  für  Falle 
von  chronischem  Darmkatarrh  beizuliehalten  ist. 

Es  bleibt  mir  noch  i'ibrig.  über  die  IJehandlung  der  Ententi« 
ffdlirularis  acuta  und  der  Dysenterie  mit  essij;>aurer  Thonerde  nach 
der  Methode  von  Soltmann  zu  sprinhen.  Indem  er  diesem  Mittel 
sehr  warm  empfiehlt,  behauptet  Soltmann,  dass,  nachdem  er  die 
vortreifliche  Wirkunji  des  IJq.  alumini  acetici  Ihm  äusserlichem  und 
innerlichem  Gebrauche  kennen  ;:e!ernt  hatte,  er  alle  Fälle  von 
scldeimigen  und  blutigen  Durchnillen  einzig  und  allein  nur  mit  dit-)(*m 
Mittel  zu  behandeln  i»tlt*^.  Er  spri<*ht  der  Qualität  des  iVäpanites 
eine  grosse  Bedeutung  zu,  zu  dessen  Darstellung  kein  essigsiures 
IJlei  (wie  es  z.  H.  in  der  russischen  l*harm:iknpü(>  angezeigt  i>t\ 
sondern  das  schwefelsaure  Aluminium  gebraucht  wenlen  soll:  .HU)  Theile 
von  schwefelsimrem  Aluminium  werden  in  WM»  Theilen  Wa^-ser  gebist 
un<l  zu  der  Lösung  wenlen  3f>()  Theile  Etoigsänre  hinzugesetzt;  in 
einem  zweiten  Gefii.sse  wird  ein  (lemeuge  von  1'lDTheilen  essigsauren 
Kidkes  mit  2(.)D  Theilen  Wasser  vorbereitet:  dieses  (iemenge  winl 
allmählich  zu  der  ersteren  Lü^utig  hinzugefügt.  :?4  Stunden  stehen 
gelassen  (dabei  oft  uniri'direni  und  das  Ganze  durchgeseiht  uudKltrirt; 
die  auf  diese  Weisi'  erhaltene  Flüssiirkeit  mu-s  ein  speiiliM-hes 
(lewicbt  von  1,"45  besitzen.  Sie  ist  durrli-icbtig  und  enthält  keine 
freie  Es.sig>änre  und  keine  befb'Utenden  Quantitäten  vim  M'hweffUaurem 
Calcium.  i^Soltmann.  1  her  die  Behandl.  d.  Magen-lhirtukrunkluMt 
des  Säuglings.  2.  AuH.   ISWi.  Tübingen.  S.  47.^ 

Soltmann  beginnt  die  Itebaiidbing  mit  Hicinusi'd  p(*r  se  iMlor 
in  Form  eines  Geb-es: 

Rp.:  Ol.  ricini  'MKO 

Infus,  fol.  nientb.  pip.  t>*).0 
(tum.  arah.  .'>,(! 
Succi  litri   10,0. 
M.  D.  S.  Stündlich  ein  Theelnfr.-l   voll 
Darauf  fulL't  da<<  l.it].  aluniiui  acetiei.  weh  he»  er  innerlich  und 
äusserlich  verordnet:  für  den  internen    (tebrauch: 
lip.:  I.i<|.  alnm    aeet.  :tO.(» 
Aq.  de-till.  :»O.0 
Sir.  sanharali    lO.O. 
M.  D.  S.  ^stündlich  ein  Theelöffel  voll. 
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Zu  Klysmata  wird  das  Liq.  alum.  ac.  per  se  oder  : 
Theilen  Wasser  verdünnt  angewandt;  jedes  Klysma  soU 
als  90,0— 120,0  enthalten.  Die  Wirkung  soll  bei  dem  blu 
fall  „wunderbar"  sein:  die  Zahl  der  Entleerungen  wird 
der  Schmerz  und  die  Tcnesmen  werden  beseitigt  und  d 
tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  einigen  Tage 
dieser  Methode  will  Soltmann  im  Jahre  1884  in  sei 
keinen  letalen  Ausgang  beim  blutigen  Durchfall  gesehen 

Ich  habe  dieses  Mittel  intern  noch  nicht  verordi 
den  Klysmata,  zu  welchen  ich  das  Liq.  ainm.  acet.  unserei 
Pharmakopoe  gebraucht  habe,  habe  ich  den  entgegengea 
erreicht:  Reizung  des  Rectums,  heftige  Tenesmen  und 
leerungen;  folglich  müssen  die  Versuche  mit  diesem  Mi 
einem  Präparat,  das  nach  den  Vorschriften  von  Soll 
gestellt  ist,  vorgenommen  werden. 

Therapie  der  Cholera  infantum.  Die  Diät  i 
Cholera  infantum  eine  sehr  strenge  sein,  da  die  Krai 
nichts  vertragen  können  und  mit  dem  Erbrechen  alle 
Wasser  zurückgeben.  Milch,  selbst  Brustmilch  soll  g£ 
vermieden  werden,  bis  das  Erbrochen  aufhört.  Viele  sind 
dass,  wenn  man  einem  Kinde,  welches  künstlich  gonälirt  ^ 
also  der  Gefahr,  an  Cholera  infantum  zu  erkranken, 
unterliegt),  eine  Ammonbrust  darreicht,  die  letztere  ni 
gute  Nahrung,  sondern  auch  das  beste  Arzneimitte 
schenken  wird;  das  ist  aber  gewöhnlich  nicht  der  Fall.  In 
Fällen  muss  man  sich  bemühen,  niclit  den  Hunger,  sondet 
der  sehr  stark  zu  sein  pHegt,  zu  befriedigen  und  immer 
im  Auge  beiliohiilten,  dasy  die  Hauptgefahr  für  das  1 
Collapse  besteht;  deshalb  muss  auch  das  Getränk  excit 
Schäften  besitzen. 

Diesen  zwei  Indicationcn  entspricht  am  besten  d 
ich  schon  lange  Zeit  nicht  nur  bei  der  Cholera  anztiv 
und  über  welchen  sich  auch  Prof.  Wi  derhofer  sehr  lob( 
hat.  Der  mit  Wasser  verdünnte  Wein  kann  in  grosser 
nicht  gcltraucht  werden,  da  die  excitirende  Wirkung 
rasch  in  eine  berauscliende  übergeht  und  das  Gehünk  de 
unangenehm  wird.  Jedenfalls  muss  das  Getränk  in  kl 
tionen  (theelöffelgross),  alu'r  häufig  (alle  15 — '20  '. 
infolge  des  Erbrecliens  eiskalt  gegeben  sein. 

Von  den  Arzneimitteln  ist  keines  zu   finden,   weh 
Fällen   helfen   könnte ;  deshalb   werden   auch   sehr   viel 


—    71     — 

Von  (lenjcnigpn  Mitteln,  die  <lon  Durclifall  licinnicn.  siflit  man  st-Hon 
ciiicii  N(Lt/('ii.  obwohl  iliost'llM-n  im  D  (•  g  1  ii  ii  c  der  Krankheit 
empfehlt' nä wert  sind,  z.  li.  das  Magiöter.  hiMnuthi: 

Rp. :  Inf.  fol.  thp»  60,0 
Sir.  siinpl.  20,0 
Uhiim.  15,0— :J0,0 
Mngist.  Insmuthi  2,0—4.0 
Lauilani  liq.  Sidcnh.  pttn.  I— IV. 
M.  I).  S.  2stiinfl]ieh  vinrn  DosscrtlöfTcl.  [.}.  Simon.) 

Odor  das  Opinm  und  die  Hatanliia: 

Rp.:  Ext.  ratanhiic  0,5—1,0 
Mixt,  gumniosjp  40.0 
Klox.  pyragaric.  gtts.  V. — X. 
M,  I>.  S.  2stündlich  cinon  Es-lnffd.  (Cadet  dt»  (ia  ssirnu  rt."» 

Ist  Erbn't-hon  vorhanden,  so  i^^t  im  nllgfm<>in<*n  das  Tannin  cnntru- 
indiiirt;  was da.s Opinm  anb»'trifi'r.  xu^t  o  nur  im  Ut-ginn»*  drr  Krankheit, 
wo  das  Kind  unruhig  ist,  liäutig  M-luvit.  ibe^ondor^  bi>i  d*>r  I'alparion 
des  Abdomens)  und  nicht  öcblatt.  indirirt;  tiilf  ain-r  di-r  apatbiM-he 
oder  der  allgemeine  S(hw;"i<bozu>tanil  ein.  >o  i-t  wm  der  Iblmndlung 
mit  Opium  nunmehr  keine  Rede,  und  beim  Kikalten  der  K\tremitäl»*n, 
bei  welken  Hautdceken  reine  anf'_'eli<>bene  Falle  wird  lange  Zeit  nitbt 
ausgeglichen  I,  bei  eingefallenem  Gesiebte  und  besonders  bei  Skh-rom 
wirkt  das  Opium  gera<lezu  schädli<h. 

Viel  zweekmäs-iiger  scheinen  bei  der  Cholera  infantum  im  Reginne 
der  Krankheit  diejenigen  Mittel  zu  .sein,  die  ilie  Kermeutatifin"-  und 
fiährungsvorgänge  im  Magen-  und  narminbalte  verhindern:  hierher 
trehören  die  MagenausspiibuiL'''n  und  iliejenigen  Mittel,  die  die  Fäulnis 
hemmen.  Man  empH>bIt  Kren^it.  Magut-'iaben/.nic.i.  Natrium  iMn/oieuui, 
Re.Mircin.  Chinin  etc..  und  zwar  für  Kinder  vnn  2  -0  M>uiaten  in 
folgenden   I)o>en: 

Rp.:  Krei.-,..ii  gits.  I.     11. 
Aq.  c\uamun.  90,0 
Sir.  simpl.   10.0. 

M.  I).  S.  iUtünillieh  einen  Tbeelüffrl   voll. 

Hp.:  Majzne-i,  beuzMir;e  4,0 
A4.  deMill.  *»•>,() 
Sir.  >impl.   MO. 

M.  Ü.  S.  2ötiiutnich  einen  Theeloffel  vuU. 
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Rp.:  Resorcini  0,2—0,4 

Infus,  ehamomil.  60,0 
Tinct.  opü  simpl.  gtts.  I. — 11. 
Sir.  simpl.  8,0. 
M.  D.  S.  2stündlich  einen  Theelöffel  voll. 

In  dem  bekannten  Handbache  von  Gerhard  empfiehlt  Prof. 
Widerhofer  sehr  das  Calomel,  das  in  Dosen  von  0,005 — 0,01 
2stündlich  im  Verlaufe  von  24 — 28  Stunden  dem  Kinde  gegeben 
wird,  bis  grüner  Stuhl  eintritt. 

Rp.:  Calomelani  0,06—0,12 
Sacchari  albi  4,0. 
M.  f.  p.  Div.  in  partes  aeqal.  Nr.  XII. 
D.  S.   2stündlich  ein  Pulver. 

Auch  viele  andere  Autoren,  wie  Barthez  und  Sänne  (^Traite 
clin.  et  pratique  d.  raaladies  des  enfants."  Paris  1887,  p.  43(i)  loben 
dasselbe  Mittel,  bevorzugen  aber  den  Lapis: 

Rp.:  Argenti  nitrici  er.  0,01 — 0,Ö3 
Aq.  destill.  60,0. 
M.  D.  S.  Stündlich  einen  TheelöflFel  voll 

Das  Mittel  wird  in  der  ganzen  Zeit,  solange  die  schweren  Symptome 
noch  vorhanden  sind,  gereicht, 

Stellen  sich  die  Symptome  des  CoUapses  ein,  so  sind  mehr  die 
Excitantia  am  Platze:  Thee,  Kaffee,  Äther,  Moschus,  Liq.  amenonii 
anisatus,  Senf  bäder  etc.  Die  Magenausspülungen  sind  in  diesem  Stadium 
nutzlos.  Prof.  Demme  empfiehlt  in  diesen  Fällen  reinen  Spiritus 
oder  verdünnten  Cognac  mit  Kreosot  gemischt: 

Rp.:  Cognac  fine  champ.  2,5 — 10,0 
Kreosoti  0,01—0,015 
Pulv.  gummös.   1,25 
Aq.  destill.  60,0. 
M.  D.  S.  Für  24  Stunden. 

Der  Cognac  ist  am  besten  mit  Schleiminfusen  oder  mit  Thfe 
zu  mischen  und  2 — 4  Glas  von  dieser  Mischung  pro  die  dem  Kinde 

zu  geben.  Seine  Dosirung: 

für  ein  Kind  von    2—4  Wochen  gtts.         2  pro  dosi  oder  gtts.  10—20  pro  die 
.      .       .        «      4-8       „  „    3-  5    „       „       ,        „    20-40     ,      , 

,     r,       .        r    8-12       ,  „    5-10    „       ,       „        ,    40-60     ,      , 

„      ,       „        ,  12-16       „  „  10-15    „       „       ,        ,    60-80    .      , 

,     „       „        „  16-24       ,  ,  16-25    „       „       ,        .  80-120    ,      , 
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Der  Spiritns  wirkt  oicfat  nnr  f*xc3tiren(l,  Dimdern  rr  bommt 
»lieh  djo  Giihnnigävorgang«.  Dih  Liq.  Atnnn.  umn,  errrpt  i\U^  Hvn- 
tbäticki'it  und  lüe  Athmunj;  und  neutMli*irt  den  •üutior  rta^rirfiidr-n 
Darniinlialr;  ädm*  Dosirting:  10— ;M>  Tropfuii  in  irjffftnd  wi'it*h<»r 
Lu^uq;/  pro  dio.  Wean  trotz  allpr  dicker  Mittel  dr<r  Srhwärhextintand 
«ich  versrhlimmort,  ho  ist  di»  »ut>rutane  InJ4>rtion  von  Athfr('  ,  <Ur 
I'ruvntzV*hi.*n  8|irii2c  2 — 3uial  \tny  Tag)  udf r  von  Kaiaph«^  zu  viintach^^n. 

Rp.:  Campbor.  trit   1,0 
Spir.  villi 

Aq.  divtill.  tut,  10,0. 
M.  n   S.  k;.  der  l^rav.  Sprit»  2— Snul  pro  ^, 

Zur  V*>rhor*»itnng  einoa  Srnfbiidf^fi  nimmt  man  1—2  l)»>pjh'l- 
händ«  S4^nfl^Mhl,  gibt  r«  in  mn  Sacktuch  und  rftbrt  damit  in  fitufm 
RimpT,  in  wolohem  nich  warmm  Wafiser  (.^'  li^  lmHnd«>t;  rhu  Kind 
vi'rhliMbt  im  ßiult*  ko  lung«.  bis  nicb  dit*  Haut  gvrOtbet  tuittjr>  Minuten); 
sobald  die*4  frcM-hph(>n  i$t.  nimmt  man  dn*  Kind  ahm  dt*m  Bad« 
hcrauh,  triM-kiK't  eis  gut  üb  und  uuibütit  t-n  mit  rint>r  wurmen  n«ck«u 
Dil«  ßtvJ  muse  einitif^malo  pru  Tag  nin^rrbnlt  wi^nlnn.  und  zwar 
Holiuld  das  Erk]dt**u  df«?  Krtrprrs  siib  wieder  cinntfllt.  Narh  Wider- 
bofer  »iud  dii«  f>eun>iLdrr  rin  cncrgiM^hr^  RxcitunM  und  raUuoii  «n 
langp  wit*dorb(rU  wvrdi^n^  bis  iiirh  die  Haut  im  B«l«  niHrh  hltbvt; 
wenn  at»vr  dit*  Haut  auf  dirAir  Wei»«*  nirht  mvlir  rragirt  (^vwi^hntirli 
iK'im  au^^Kcpni^ton  Skliritm).  int  der  Zustand  den  Kranken  bnffnun|rdo« 
und  jedt'  Therapie  uut/.lo.i. 

I' ropbylakti«cb  Ut  whr  wichtig  dalQr  an  »»rgi'n,  ibu«  ilio 
Kindfr  im  Sommer  nicht  cntw^ihnt  werden  tollen,  domi  M*lbat  der 
leichteste  Durr'bbUl  u.  H.  in  der  /ahnu»tr»period<»)  nirht  aUMeraclit 
gvliuifleD  Werd)!.  Bej  der  kUnstlicbi^u  Em^rung  mAünen  alle  dazu  gebnrtgeu 
Ma»»regeln  atr<m)^en^  ant^^flkbrt  vii-rden  und  b««}nd«)n  ii»t  die  fiaurr^ 
geronnfno  Mib-h  xu  vermeiden  (l'röfen  d  ■  <!  -  *■  -  n«t  eini»iii 
LarkmuniKipien*);  da'*  Kind  mu»«  ti^lii*}i  in  ^  24*1  VV^urr 

gebnili't  sein  und  frijirJie  Luft  ira  Zimmer  halwn. 

Der  Behandlung  der   cbi  t.iMt    Durrhffille    luu^ 

ivh  Toniti-utcbieken,  da«»  für  dif  ^  .  ■■  die  Atiobiin*'  dpfwllwii 
(d.  L  mag  M  ein  einfiidier  cliruni»t-ber  DQiu>darmkatarrfa  oder  vim* 
chroniscbe    KntiTiiii*    foltirnlnrio    vtm  einr-m  Katarrh   mmplinrl    »ein*! 

keine  B<*d»««tung  hat  und  ■'  ---  ■>"•••'  >"  - Urt-n  Wrrt  auf  dif  pharni»- 

ceutisrh»^n  Mittel  zu  legen';-  "  Ar/tirimUt^lnu'iBeHAho- 

lich  im  Stiche  >n  lan««*ii  pärgen ;  nnr  die  rvguUrte  DiAt  Ul  da»  eiiing» 
Mittel,  welchee  in  der  Mehriahl  der  FJklle  Nutaen  bnngm  kann 
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und  wirklich  bringt.  Der  Grundsatz,  an  dem  ich  mich  bei  der  Diät- 
behandlung  eines  jeden  chronischen  Durchfalles  halte,  lautet:  man 
wechsle  unbedingt  die  Kahrung  des  Kindes  und  reiche  ihm 
diejenige,  an  welche  es  am  wenigsten  gewöhnt  ist;  die 
neue  Nahrung  braucht  nicht  einmal  leichter  oder  verdaulicher  zu  sein 
als  die  erstere;  sehr  oft  zum  Beispiel  kommt  man  in  die  Lage,  die 
chronische  Diarrhöe  bei  Kindern,  die  ausschliesslich  mit  Bouillon  genährt 
werden,  mit  der  Darreichung  von  Milch  oder  einer  anderen  Milch- 
nahrung zu  behandeln  und  erzielt  dabei  glänzende  Resultate.  Bei  der 
Wahl  einer  Nahrung  für  Kinder,  nicht  nur  der  Säuglinge,  sondern 
auch  der  zwei-  und  dreijährigen,  bediene  ich  mich  der  künstlichen 
Ernährung  nach  den  Regeln,  die  ich  schon  früher  auseinandergesetzt 
habe,  wobei  ich  den  Magen  eines  zweijährigen  kranken  Kindes  so 
behandle  wie  den  Magen  eines  halbjährigen,  aber  gesunden  Kindes,  den 
Magen  eines  6 — 8  Monate  alten  kranken  Kindes  so  wie  den  eines 
Säuglings  u.  s.  w.,  und  demgemäss  verordne  ich  z.  B.  einem  Kinde 
von  2  Jahren  das  Nestle'sche  Mehl  oder  Kuhmilch  mit  Soda  u,  s.  w., 
einem  Kinde  von  6 — 8  Monaten  das  Biedert'sche  Rahmgemenge  u.  s.w. 

Bei  der  Besprechung  der  künstlichen  Ernährung  der  Kinder 
erwähnte  ich,  dass  wir  kein  solches  Surrogat  kennen,  welches  in 
allen  Fällen  befriedigende  Resultate  geben  und  von  allen  Neugeborenen 
und  Säuglingen  gut  vertragen  würde;  dasselbe  muss  auch  hier  bei 
der  Diätbehandlung  derjenigen  Kinder,  die  an  chronischen  Diarrhöen 
leiden,  wiederholt  werden:  von  den  einen  wird  die  eine  Nahrung,  von 
anderen  die  andere  besser  vertragen;  der  Arzt  muss  versuchen  und 
beim  Misslingen  die  Nahrung  wechseln.  Mit  welchem  Surrogat  die 
Behandlung  einzuleiten  sei,  wird  theilweise  von  den  individuellen 
Ansichten  des  Arztes  über  die  Tauglichkeit  der  verschiedenen  Surrogate, 
theilweise  von  der  Intensität  der  Krankheit  und  von  dem  Alter  des 
Kindes  abhängen.  Kurz,  je  intensiver  die  Krankheit  ausgesprochen 
ist,  umso  lieber  wende  ich  mich  zu  der  Nahrung,  die  einem  Neugeborenen 
oder  einem  Kinde  der  ersten  Monate  entspricht,  und  umgekehrt,  je 
älter  das  Kind  und  je  milder  der  Durchfall  ist,  desto  kühner  verordne 
ich  eine  fast  unverdünnte  Milch  oder  das  Nestle'sche  Mehl. 

Die  chronischen  Diarrhöen  kommen  nicht  so  oft  bei  Säuglingen  vor, 
als  bei  Kindern,  die  mehr  als  1 — 2  Jahre  alt  sind.  In  diesem  Alter 
beginne  ich  die  Behandlung  am  häufigsten  mit  dem  Nestle'schen  Mehl 
und  halte  dieses  Präparat  für  ein  sehr  gutes  Mittel  gegen  den  chronischen 
Durchfall,  selbst  dann,  wenn  derselbe  infolge  einer  Enteritis  follicularis 
auftritt.  Ich  behaupte  das  noch  jetzt,  ungeachtet  des  Einwandes  von 
Soltmann  (1.  c),  welchem  es  unverständlich  zu   sein   scheint,   wie 
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noeh  mancbü  Arzte  hei  clironisc-hen  Diarrhöen  der  Kinder  Mehl-  um! 
Stärke  Präparate  anwenden  können.  Bis  znm  heutigen  Tage  pflegte  ioh 
und  andere  eine  solche  ^leiolit  gahrungsfühige'*  Nalirnng  rein  empiriseh 
zu  verordnen,  da  die  klinischen  Be<d)ac'htungen  die  Tauglichkeit  einer 
solchen  Diät  hestätigten;  neuerdings  hat  diese  Diät,  Dank  der  ArlH-iten 
von  Escherieh  (-Die  Darmbacterien  des  Säuglings/  1H86,  Stuttgart, 
und  „Beilage  für  Centralbl.  f.  Kinderlieilkunde,"  1887\  iMne  rationelle 
Grundlage  erbulten.  Escherich  zeigte  nämlich,  das«  bei  Ühelrirrhenden 
Durchfiillen  (die  chronischen  Dannkatarrhe  werden  gewiihnlicli  v<in 
übelrietrhenden  Entleerungen  begleitet)  im  Darnie  eine  ühelriecliende 
Zersetzung  des  Nahrungseiweisses  unter  Einwirkung  Iw^stiinrnter 
Mikroorganismen  vor  sich  geht  und  dass  dieser  IVocess  mit  der 
Darreichung  von  Kohlehydraten,  die  eine  saun»  Gähning  im  Darme 
bervornifen  und  den  Bo<len  für  die  Entwicklung  der  Mikroorganismen 
verändern,  beseitigt  werden  kann:  die  Ftdge  davon  ist.  dass  die 
Mikroorganismen  der  fauligen  Zersetzung  der  Eiweissiofife  verschwinden 
und  von  den  Mikroorganismen  der  sauren  Gälirung  ersetzt  werden, 
dass  ferner  die  Entlnerungen  den  faulen  Geru<'h  verlieren  und.  indem 
sie  die  gelbe  Farln*  erhalten,  dem  äusseren  Aussehen  nach  sicli  allmäblirh 
den  normalen  Stühlen  näliern.  Escherich  konnte  Wi  seinen  Ver- 
suchen willkürlich  diesen  oder  jenen  Mikroorgitnismus  im  Darniinhalte 
der  Hunde  erzeugen  und  demgeuiäss  da.s  Aussehen  und  tlen  (ierurh 
der  Entleerungen,  je  nach  dem.  wehhe  Nahrung  sie  erhalten  haben. 
verändern.  Dasselbe  liisst  sich  immer  auch  l»ei  Kindern  mit  chronischem 
Durchfalle  beobachten.  Wenn  das  Mehl  vom  Kinde  nicht  vertragen 
oder  niciit  genommen  wird,  so  gehe  ich  zur  Milch  Ul>er,  die  mit 
Weizeninfus  (2  Theile  Milch  auf  1  Theil  Infus)  oder  mit  Snla  <Kler 
mit  Bohuenkaff»»«  gemischt  ist. 

In  einigen  fällen  hatte  i»h  Gelegenheit,  das  künstliche 
Biedert'sche  Hahmgeuienge  anzuwenden  und  zuweilen  mit  gro!»M>m 
Erfolge:  in  einem  Falle,  z.  B.  vim  einem  chninischen  Dünmlarni- 
kiitarrh  bei  eiuem  zweijährigen  Kinde  in  meiner  Privatpraxis,  dauerte 
der  Durchfall  schon  vier  Monate  und  rief  eine  so  l>e<leutende  AIk 
magerung  hervor,  dass  dem  Kinde  das  Sitzen  nieht  müglich  w<ir: 
während  der  Krankheit^dauer  wunlen  vtm  anderen  Arzte»  die  ver- 
srhirdensten  Arzneimittel  und  von  diätetischen  Miitehi  Milch.  Ne>.tle- 
sthi'-.  Mehl.  Bouillon  und  sogiir  ro|h*>  FleiM-h  versurhl.  Ich  ventrdnete 
dem  Kranken  d:is  kün^lliehe  Biiilert'sthe  Uahmgemenge  Nr.  I..  uah 
dfUiselben  (in  Anbetnuht  der  übelrieelieudfn  EntlferunirMU»  eine  Do«is 
Kieinuxd  und  darauf  Infus  rad.  valer.  ex  0.72  :  »UM».  Dit-  F.nlIe<Tungen, 
die  bisher  sehr  wäs>erig  und  übelriechend  wann,  wunlen  *chon  am 
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folgenden  Tago  fester  und  weniger  übolriechend ;  das  K 
neu  b(^1ol>t,  jammerte  weniger;  nm  folgenden  Tage  stell 
stopfung  ein,  so  dass  ein  Klystier  gemacht  werden  mua 
Durclifall  trat  nie  wieder  ein;  i(*h  sah  den  Kranken  nach 
und  erfulir,  dass  er  während  der  ganzen  Zeit  fast  im 
stopfunp  litt,  obwohl  er  längst  schon  Bouillon,  Milchbrei 
zu  esscMi  bekam. 

Im  Nothfalle,  wenn  alle  genannten  Mittel  versagei 
meint*  Zuflucht  zu  der  Liebig^schen  Suppe,  zur  Kalbs 
Milch  oder  endlich  zum  rohen  Fleische. 

Die  Liebig'sche  Suppe  ist  zweifelsohne  ein  sehr 
besonders  bei  der  folliculären  Enteritis  (Widerhofer),  1 
Mangel,  dass  sie  eine  grosse  Genauigkeit  bei  der  Bereitt 
und  darum  ist  es  anzurathen,  dass  die  Mutter  die  Herstellu 
übernimmt.  Die  Liebig'scho  Suppe  wird  auf  folgende  W« 
12,0  Malznu'hl  werden  mit  30,0  einer  Kalilösung  (0,24 
Kalium  auf  30,0  Wasser)  auf  kaltem  Wege  zusammongen 
werden  12,0  Weizenmehl  und  125,0  nicht  abgorahmter 
zweites    Gefass    gebracht,   recht   gut   umgerührt,  allmäh 
Sieden   erhitzt,   vom   Feuer   herabgenommen,   gps(rliüttel 
einmal   zum   Sieden   gebracht.    Der  auf  diese  Weise   er 
wird   zu   der   ersteren  kalten  Mischung  hinzugesetzt  um 
wird  noch  einmal  auf  einer   massigen  Flamme   oder   no( 
Wasserbade   unter   f(irtwähron<UMM  Umrühren    so   lange 
das  Gemenj^e   ganz   flüssig  und    süss   geworden    ist:    da 
Fiiissigkeit  wieder  bis  zum  Sieden  erhitzt,  gut  durcliges 
Suppe  ist  fortig. 

Ihn  die  Darstellung  der  Licbig'sclieii  Suppe  zu 
haben  Fa()rikanten  diesell>e  i»  Form  von  Kxtiacten  darg 
das  Kxtract  von  Lüft'lund  in  Stuttgart,  von  Liebe  in 
Es  genügt,  einen  Ksslüff'el  voll  eines  solchen  Extracti 
grossen  Glase  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnter  Mileh 
um  (He  Suppe  fertig  zu  liaben.  Doch  können  die  1 
IJebig'sche  Suppe  nicht  ersetzen. 

Dio  gut  bereitete  Supi)e  muss  süss  sein,  deshalb 
setzen  vom  Zucker  überflüssig;  sie  kann  nur  24  Stuntleu 
bleiben  und  muss  daher  täglich  friseli  bereitet  werden 
kann  man  die  Siipjie  nur  auf  einer  niüssigeu  FlamnK*  od 
Wasserbade.  Die  Kimler  nehmen  die  Liebig'sche  Suppe 
zuweilen  aber  schnieekt  sie  ihnen  nicht  so  gut.  walirscbei 
des    Malzgenuhes;    dann    kann    man    zu    der   Suppe    1- 
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Kichelkaffi'C  odv.T  in  Wasser  gokochtr-n  Cacao  liinzuMctzoii.  Die  un- 
verdiiimte  LH'bijr'srlii'  Sii|)(m»  pHpjit  man  nur  KindiTn,  dw»  jiltiT  als 
zwoi  Monate  sind,  zu  ^fdx'n;  für  NcugclMircn«»  wird  .sie  zur  Hälfte 
mit  Wasser  verdünnt.  Alteren  Kindern  wird  sie  unverdünnt  gereicht. 
Die  Düsirung  bleibt  dieselbe  wie  bei  der  Kubniilch  is.  früher). 

Die  Wiener  Pädiater  pHegen  bei  den  ehmnisehen  iKirebfalleii 
Milch  mit  Kalbsbouillon  zu  verorflnen.  deren  Hereitung  auf 
folgende  Weise  ausgefülirt  wird:  1  Pfumi  guten,  nicht  fetten  Kalb- 
fleisches wird  mit  3  Glas  Wasser  gekocht:  die  erhaltene  Flu-sigkeit 
wird  geseiht,  gesalzen  und  mit  nioiit  abgerahmter  Milch  in  ver- 
Kchiedenen  (Quantitäten,  je  nach  ch-m  Alter  des  Kindes.  gemi.<«cht : 
für  ein  Kind  von  .'^  Monaten  1  Theü  Milch  und  1  Theil  Bouillon, 
für  ein  älteres  Kind  2  Thede  Milch  und    1   Theil  UouiHon. 

Bei  der  Verordnung  des  rohen  Fleisches  mnss  die  Möglichkeit 
einer  Infection  des  Kindes  mit  einem  Soliter  im  Auge  iH'hatten  wenlen 
und  deshalb  muss  man  sich  dieser  Diät  in  äus.sersten  Fällen,  wi-nu 
schon  alle  Mittel  versucht  wonh-n  sind,  bedienen.  Contraiu'licirt  ist 
das  rtdie  Fleisch  bei  fieberhaften  Katarrhen  und  Ikm  Kindern,  die 
nocli  nicht  9  Monate  alt  sind.  Die  Metliode  der  Anwendung  ist  ver- 
schieden: mit  .Saft,  mit  Bn»t  oder  pur.  Ich  pflege  es  fi*in  gidiat-kt 
oder  geschabt,  aber  pur  oder  mit  kh'inen  Quantitäten  Suppe  zugehen. 
Knipfeblenswert  ist.  es  in  kleinen  Dosen  auf  einmal  zu  reichen:  mau 
beginnt  z.  ti.  mit  einem  ^\  Tbeeh'tffel  dreimal  pro  Tag.  und  wenn 
das  Fleisch  unverdaut  in  den  Kntleerungen  erscheint,  wini  die  Di»sis 
desselben  mit    1 -- 2  Theelöffel  vergrö>M'rt. 

Neuerdings  exi^tirt  in  Mo>kan  ein  hygieniselies  LatM)rati»rium. 
das  friseh  ausgepressten  Fleischsaft  pnKlucirt.  Diesem  Präparat 
siebt  wie  HimiKM'rsirnp  aus  und  lM*>itzt  den  (.leselimack  des  ndien 
Fleisches.  Meiner  Meinung  nach  ist  dico  Präparat  diT.Vufmerk^-amkeit 
der  Arzte  wert,  nicht  nurfür  die  Behandlung  der  cbriinischeu  DiarriitVn 
der  Kinder,  sondern  üln^rhaupt  al«  ein  vortrefHi«heA  Nährmittel  für 
ge>chw ächte  Subjerte  im  kindlichen  wie  aueh  im  vorgerückten  .\lter. 
Kür  KrwacliMiir  i>t  die  Dosiv  fin  E^sbiffel  einij:emal  im  Tage, 
für  Kinder  «-in  De»ert-  otler  TbeebdVel.  Kiue  Infection  mit  Soliter 
Ut  iM'i  dem  (iebrauclie  des  FleiMbsifttvj  nirbt  mi>gli<h.  tla  der>ell»e 
snfurt  nach  dem  .VuspresM-n  durch  ein  dreifache«.  Filtrirpapier  und 
IJanmwnllr  tiltrirt   wird. 

Wm  dieser  Flei>t-li>:dt  nicht  zu  bekommen  i«t.  kaim  man  ver>uclien. 
ihn  dup-b  die  Fla-cbeHbouillon  *»\tr  durch  einen  Saft,  der  auf  btlgiiide 
Wei^e  lierge-telli  wird,  zu  er^tzeu :  in  einen  M<ir>er  winI  *,  Pfund 
nicht   fetten   und  ailiigeU   Fleisibe-*  und  eui  eU'n>o  großes  Stück   Eis 
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gebracht;  einige  Tropfen  Salzsäure  werden  hinzugefügt  und  das  Granzo 
wird  mit  der  Mörserkeule  zerhackt  und  zerrieben,  bis  das  ganze  Eis 
flüssig  geworden  ist;  darauf  wird  der  Saft,  mit  Eiswasser  gemischt,  durch 
ein  Leintuch  geseiht  und  dem  Kinde  gereicht ;  des  Geschmackes 
wegen  kann  man  noch  etwas  Salz  zusetzen. 

Schliesslich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  wenn  wir  vom 
Kumys  und  vom  Kefir  bei  acuten  Durchfällen  gute  Erfolge  erwarten 
dürfen,  wir  in  chronischen  Fällen  noch  mit  mehr  Reclit  von  den- 
selben einen  Nutzen  erwarten  können.  Meiner  Meinung  nach  ist  die 
chronische  Diarrhöe  eben  eine  Indication  für  den  Gebrauch  von  Kumys 
im  kindlichen  Älter. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Durchfalles  mit  pharmaceutischen 
Mitteln,  mag  derselbe  von  einer  Enteritis  follicularis  oder  von  einem 
einfachen  Darmkatarrh  hervorgerufen  sein,  pflege  ich  mit  einem  Ab- 
führmittel zu  beginnen,  und  zwar  mit  dem  R  i  c  i  n  u  s  ö  1.  Überhaupt 
verordne  ich  dasselbe  sehr  oft  bei  den  Durchfällen  der  Kinder;  es 
ist,  meiner  Meinung  nach,  indicirt:  1.  bei  jedem  Durchfalle,  der  von 
Bauchschmerzen  begleitet  ist,  was  zuweilen  auch  bei  acuten  Dünn- 
darmkatarrhen der  Fall  ist ;  2.  bei  Tenesmen  und  schleimigen  Stuhl- 
entleerungen (Enteritis  follicularis  acuta  et  chronica),  und  3.  bei 
übelriechenden  Entleerungen  (viele  Formen  des  chronischen 
Durchfalles). 

Nach  dem  Abführmittel  verordne  ich  Adstringentia  mit 
Opium  (bei  zahlreichen  Entleerungen  und  heftigen  Bauchschmerzen) 
oder  ohne  des  letzteren.  Die  Auswahl  der  Mittel  ist  sehr  gross; 
welches  von  ihnen  das  beste  sei,  ist  schwer  zu  bestimmen;  man 
pflegt  gewöhnlich  von  einem  zu  anderen  überzugehen.  Ich  verordne 
gewöhnlich  den  salpetersauren  oder  den  salicylsauren  Wismuth 
per  se  (0,06 — 0,18  pro  dosi  3 — 4mal  pro  Tag)  oder  zusammen  mit  Tannin 
und  Opium;  ich   pflege  auch   Lapis   und   Ratantia  zu  verschreiben: 

Rp.:  Magisterii  bismuti 

(s.  Bism.  salicylici)  0,06—0,12—0,2 
Tannini  0,06—0,12 
Pulv.  Doveri  0,03—0,06. 

M.  f.  p.  D.  tal.  dos.  Nr.  XH. 

S.   1  Pulver  3 — 4mal   pro  Tag. 

Rp. :  Argenti  nitrici  0,03—0,06 
Aq.  destill.  90,0 
Sir.  simpl.  10,0. 

M.  D.  S.  2— 38tündlich  einen  Theelöffei   voll 
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Rp.:  Tinct  rataiitia-   10,0. 
M.  I).  8.  2—5  Tropfen  iJ— 4mal  prr»  Tag. 

Bei  Durchfallen,  die  vnn  oinor  Tümpcraturerhühun«  he;!U'itt*t 
sind  (seiir  oft  bei  Knteritis  follicularis  chronica>,  gibt  man  sehr  gornp 
das  (.'hininum  tannicuin: 

Kp,:  Chinini  tannici  0,4--0S 
Pulv.  Dnveri  0,4 
Saccliari  albi  4,0. 

M.  f.  p.  Div.  in  jiart.  a'Ciual.  Nr.  XII. 
M.  I).  iS.  Ein  l*ulv(*r  4mal  pro  Tag  (für  ein  Kind  vun   1      2  .lahron). 

lat  der  Ihircbfall  niclit  so  stark,  alter  dauert  er  scbon  I:tnfj:i* 
Zeit  und  ist  das  kranke  Kind  anämiscli  und  rhachitisch.  su  i»t  das 
Eisen  in  kleinen  Dosen  indicirt: 

Rp.:  Ferri  lactici  (VXlö 
.Saccb.  all).  0,1K. 
M.  f.  p.  D.  tal.  .los.  Nr.  XII. 
S.  3-  -4mal  im  Tiifz  je  ein  I*ulver. 

Rp.:  l-iq.  ferri  sesquiddor. 
Glycerini  ua.  ö,0. 
S.  2 — H  Tropfrn  pro  Taj;. 

In  chronischen  Füllen  bei  kleint-n  Kindern  wini  von  den  WientT 
Kinderärzten  das  Paulin.  sorhüis  emiifohlen : 

Rp.:  Paulinil  snrhilis  0.0t> -0.18 
Sacrh.  alhi  0.12. 
M.  f.  p.  I).  T.  dos.  Nr.  XII. 
S.  2>trindlich  ein  Pulvi-r. 

Soltmann  hält  hei  chronischen  Dnrchrällen  l^hni  filr  da» 
beste  Mittel: 

Rp. :   Arjiilhe  depur.   1.0 
A«|.  destdl    .")0.0 
Tinct.  opii  benzoit-a*  2.0 
Sir.  cynamm«*nii   lä.O. 
D.  S.  Woid  umt:c>chi"ilit4t   1      2.-tinulli»b  einen  TlHi-hitfel 
/u  p-hrauchen. 

In  b-r/NT  Zfir  WiTdi*n  verx  bied^nf  iN'siiitiriftitien  L't'brantbt, 
wie  /.  lt.  Sabil  und  Naphthalin;  da^  b't/tfre  bat  mir  in  vii4«>n  Fälh*n 
jirosso  ItifU-Hte  gelei-tet. 
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Die  Dosirung  des  Salol: 

für  Kinder  bis  1  Jahr  alt  0,03—0,06  pro  dosi  4mal  pro  die 
„         „        von  2  Jahren   0,06—0,12     „     „  „        «       „ 

„         „       nach  6  Jahren  0,9 — 1,8  pro  die  per  so; 

oder  in  Mixturen  (wohl  geschüttelt): 

Rp.:  Saldi  2,0 

Mixtur,  gummös.  90,0 
Sir.  simpl.  10,0 

M.  D.  S.2stündhch  einen  Dessertlöffel  (für  ein  Kind  von  6 — 7  Jahre  alt). 

Bei  der  Verordnung  von  Naphthalin  muss  man  sich  des  chemisch 
reinen  Präparates  bedienen,  da  das  nicht  chemisch  reine  einen  Spusmus 
der  Blase,  Strangurie  etc.  hervorrufen  kann.  Das  chemisch  reine 
Naphthalin  mit  Alkohol  geschüttelt  färbt  denselben  nicht  (gelb).  Die 
Dosirung:  für  kleine  Kinder  (bis  2  Jahre)  0,3 — 0,6  pro  die,  für 
ältere  Kinder  0,0o — 0,18  pro  dosis  einigemal  im  Tage.  Es  wird  in 
Pulvern  oder  in  Mixturen  verschrieben : 

Rp.:  Naphthalini  0,3—1,0 
Mucil.  gum.  arab. 
Aq.  Chamomil.  aa.  40,0 
Ol.  menth.  pip.  gtt.  I. 

D.  S.  Wohl  umgeschüttelt,  2stündlich  einen  Dessertlöffel  voll 
(für  ein  Kind  von  1 — 3  Jahren). 

Rp.:  Naphthalini  0,12 

Magister,  bismut.  0,18. 
M.  f.  pulv.  D.  Tal.  dos.  Nr.  XU. 

S.  3stündlich  ein  Pulver  (für  ein  Kind  von  2 — 3  Jahren). 

Auch  Mineralwässer  werden  mit  gutem  Erfolg  bei  chronischen 
Durchfällen  gebraucht,  z.  B.  Ems-Krähnchen,  Vichy-Ca'iestin ;  für 
kleine  Kinder  2stündlich  ein  Theelöffel  voll  (erwärmt),  für  Kinder  von 
8 — 10  Jahren  esslüffelweise. 

Bei  chronischen  Darmkatarrhen  kommt  man  zuweilen  in  die 
Lage,  die  Adstringentia  mit  den  Excitantia  zu  vereinigen,  die  in 
folgenden  Fällen  indicirt  sind:  bei  geschwächter  Herzthätigkeit,  beim 
Erkalten  und  Odnm  der  Extremitäten  und  überhaupt  bei  Kräfte- 
verfall;  deshalb  pflege  ich  die  Adstringentia  mit  Valeriana  und  Wein 
zu  verschreiben,  z.  B.: 
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R]i.:  Inf  nul  Vnlorianat  ftx  1^  od  90,0 
Tannini  0,18 
Vini  Madcr. 
8ii-.  Himp).  na.  15,0. 

M.  I).  S.  2ätlindlieh  ein  Thof^lr^fT^l  voll  (fQr  oin  Kind  von  2  Jahren). 

Bo.i  dem  intermittirendoD  Durebfalle«  in  welcher  Fnrm  dio  Mularia- 
infection  ihren  Ausdruck  findet,  ist  das  Kichctreir  und  nm  «chnclblen 
wirkend«  Mittel  das  Chinin,  das  eini(re  Stunden  vor  dem  Kintritt* 
do^  rUirrhfaili'S  in  Dohimi  von  siiviclniid  11,01,  als  da«  Kinr]  Jahr» 
üäldt  «leniscihRn  gereicht  wird 

Von  den  üunaert^n  Mitteln  sind  diu  KUnellhiodviD  und  dii* 
PriRftnitz'Hchen  Uin8chliij;e  zu  emprehl<>n. 

In  den  clironischen  Füllfji  von  Enti^ritiii  foUieuIuri»  kann  man 
niit  grossem  Erfolg  Klysmala  anwenden,  aher  nicht  kleine  wie  lo 
den  acuten  Filllen,  »ondcni  gro&8e,  und  zwar  jo  grört^er  dostn  bA«i*r, 
z.  II  in  Form  der  Darminfuftionon  mittelst  des  Hiisar'acbcn 
Trichters  oder  Esmarch^schen  Irrigat-ors.  Die  Infasinnim  werdon  m 
dfT  Riukenlnge  dos  Kindes  mit  flectirti-n  Hüften  ausgrfOlirt  (am  die 
Wirkung  der  Bauchprease  zu  verUiiidern);  in  rednm  wini  die  ÜUvp 
tlcH  Klystiera,  die  mittelst  eines  langen  GummisrhlanchM  mit  «nem 
Qefäsae,  in  welchem  sich  die  ntHliige  Fldsaigkeit^meng«  t>HliideC, 
vereinigt  ist,  hineingeführt.  Ist  die  Olive  angefiihr  12  rm  isff  hinna- 
gi'hracht,  so  wii-d  diis  (jefiiäs  1  Arf«*hin*)  hoch  fllwr  diw  Knuikeobeit 
gehoben  und  von  die-ser  Höhe  lä«st  man  die  FlüKsigkeit  in  d«a  Darm 
hi^rahfliesfien.  Mit  den  Kingies^uitgen  von  grossen  FlOf»igk«itailHlgen 
will  man  Folgendes  erreichen :  erstens  den  Darm  grlkndhrh  aitAmwaaefcvn, 
und  zweitem»  mit  veri>chi«denen  Arzneimittidn  auf  die  kranke  SdiliiaH 
lut  auf  einem  grösseren  Tbeile   ilirvr  OberftÄcbe  einzuwirken  oder 

ext  Darminlialt  zu  desinficiren.  Für  d  i      -  *  ~ Ogt  reüi««,  erwAnolM 

iTasser;  das  zweite  wird  durch  A<1  «Ih  fttdaiabcauMada 

Bfittcl  erreicht     Da  die  Kinder  »ehr   häutig   an   die  Infa»iitn«n   »di 
gewöhnen  und  di*  iirte  FlüMigkeU  langa  Z«t  b«  «ich  bahahan, 

an  ist  es  leichtvei  ^.:  ^  ii.  dans  da«  in  den  Dann  «bifpffthrt»  Armei» 
mittel  auch  resorbirt  wenlen  und  «in«  allgvmeine  Wirkung  enrogeu 
kann;  deshalb  mass  man  die  giftigen  .Stoffe  vermeiden,  z-  B  l'lumbnm 
acet,  Acid.  cArboliotun  n.  s.  w.  I<*h  pfleg«  fftr  di«  InfujäoAeik  eine 
4*;gige  Lösung  von  Natrium  salicjhcam  iwler  Natr  banomiil  (Natri 
tialioyl.  8,0,  Aq,  dnHtill.  20(M>)  SQ  gebrauchen.  Da«  Quantw»  der 
ifononsflOaaiglEett    beMgt    fiU  ein   Ijfthngea  KM  180/1,   iQr  ein 

*)  Arvchtn  =  nnyfihr  6&  C«ttttm»4«r. 


find  von  2  Jahren  560,fJ— 4?<0;0,  rofi  ^■Wiretf" 
iK^ginnen  mnsB  mun  mit  um  di«>  Hfilftc  kltMh«^i^n  Qu 
Kiad  an  die  Fiifusioncn  gewöhnt  und  si^hroit   iss   ni^ 
Manipulation,  so  muss  mnn  seinen  (ie«i('ht«nit^dru(*1 
sobald  (Ih-s  Kind  8t'hmtrzi>n  cinpKiidft,  mu88  man  in 
aufhnron;  da^nclb«»  geKchudit  aurh  in  dem  Falle,  wi 
Infondirens  die  FlOsaigki'it   dio  llooeo^ealgcgend    et 
w«nn  düf  t^inpanitiftchL'  Schall  Über  dieser  CJegond  \i 
orset^t  wird  (allein  es  gelingt  sehr  t*lt<'n,  dies  zu 

Tritt  Genesung   ein   und   bnt  der  Durchfall 
für  dict  gehörige  Ernührung  des  Kinde«  tn  eorgon, 
einer  8tren;/en  Diät  die  Abniajjerung  procreshir  sei 
täglich  itn  der  (inwiehttiahnahnie  &ehr  loioht  zu  couti 
einzige  Mittel,  bich  zu  ilberzeagen,  üb  das  Kind  genn^ 
ist  das  methodiselio  Wägen  desselben. 

Da  mich  den  chrouihchcn  DurchfUlb*ii  ein  allgei 
KUätand,  Abmagerung  luid  Anämie  oder  selbst  rliachitij 
noch  lange  Zeit  nachbleiben,  so  ist  sQlb^tver&tiLmlUt 
der    Periode   der   itene»ung   gewAhnlich    veranlagst 
roborirende   Behandlung   einzuleiten  —   Wein.  Eiöor 
Von  den  diätetisehen  Mitteln  kommen  hier  hauptäacK 
der  Flei^jchsaft  und  die  Flaschenbouillon  in  Hetracl: 


Dnirb  tod  Leopold  Kaimfitl  iu  Urfiaa. 


• 
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